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	ROMÂNIA

JUDEŢUL DOLJ

COMUNA BISTRET

Tel :0251/355011;Fax:0251/355550 ; e-mail : primariabistret@gmail.com; www.primariabistret.ro


Nr. inregistrare:........................................
                                                          DOAMNA PRIMAR, 
Subsemnatul( a): _____________________________________________________

Cod numeric personal :_________________________________________________

Adresa : _______________, str. ___________________ nr.____ bl.___ sc.__ ap.___

Act de identitate :___ seria ____ nr.__________ eliberat de ____________________

Telefon: _________________, email: _____________________________________

Va rog sa-mi aprobati scoaterea de la plata serviciului de salubritate a unui numar de ________ persoane, pe o perioada de _______ luni, incepand cu data de _____________.

Motiv: ______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

Mentionez ca la adresa mai sus mentionata raman _________ persoane.

Ma oblig ca la revenirea lor la domiciliu sa aduc la cunostinta modificarea intervenita in componenta familiei, iar in cazul in care in urma verificarii din teren se constata ca cele declarate nu corespund realitatii voi suporta contravaloarea serviciilor prestate pe perioada respectiva, la care se adauga o penalitate de 50% din contravaloarea facturilor emise.

Prin semnarea prezentei am luat la cunostinta ca cele declarate sunt corecte si complete, iar declararea necorespunzatoare a adevarului se pedepseste conform art. 326, Cod penal.

      În conformitate cu prevederile Regulamentul (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) îmi exprim acordul ca UAT comuna Bistret și Primăria Comunei Bistret să prelucreze datele mele personale în scopul exclusiv îndeplinirii obligaţiilor legale ce îi revin instituției și în conformitate cu legislația în vigoare.

Data                                                        

Semnatura

