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Denumire Solicitant ............................................................................................Cod Client.............….

Adresa de facturare……………………………………………………........………………………..

Număr telefon…………………………………… /Adresa de e-mail solicitant ................................….

Adresa punctului de consum…………………………………………………………………………….

_____________________________________________________________________________________

Descrierea sesizării

___________________________________________________________________________________
Soluţionare cerută

Modalitatea de transmitere a raspunsului: □ direct □ posta □ e-mail □ altele

Data:.................................... Semnătura (ştampilă) .................................

Relaţii Clienţi : Cod client__________________Sold___________________la data_____________
..............................................................................................................................................................

(Nume, prenume, semnătura)

Formular Sesizări Nr. înreg:................./..............

ACORD DE PRELUCRAREADATELOR CU CARACTER PERSONAL
Subsemnatul (a) .......................................................................................... îmi exprim în mod expres
consimţământul ca C.J. APA SERV S.A. să folosească datele mele cu caracter personal, puse la dispoziţie, în
relaţii comerciale pentru întocmirea documentelor ce vizează relaţiile comerciale şi arhivarea ulterioară a
documentelor. Am înţeles că refuzul prelucrării datelor mele cu caracter personal poate conduce la
imposibilitatea prestării serviciilor de către C.J. APA SERV S.A.


