
 

 

 

CERERE GOLIRE SISTEM 

Subsemnatul(a)  ___________________________________________ ___  în calitate de 

□ chiriaș / □ proprietar, solicit prin prezenta golirea coloanei de încălzire* la data de: 

_________________ a imobilului situat în str. ____________________ ________  nr. ___ 

bl. ___ sc. ___ ap. ___,  din următoarele motive: _________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________  

Nr. Nume, prenume Nr. ap. Semnătura 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6. 
   

7. 
   

8. 
   

9. 
   

10. 
   

11. 
   

12. 
   

 
   

Nr. Nume, prenume Nr. ap. Semnătura 

13. 
   

14. 
   

15. 
   

16. 
   

17. 
   

18. 
   

19. 
   

20. 
   

21. 
   

22. 
   

23. 
   

24. 
   

 

 

 
 

Prin această solicitare îmi exprim consimțământul in vederea prelucrării datelor cu caracter personal, destinate asigurării derulării 
raporturilor contractuale, emiterii facturilor de servicii, colectării creanțelor legate de acestea, rezolvării solicitărilor in legătură cu 

activitatea desfășurată precum și informării cu privire la serviciile pe care Serviciul Public Local de Termoficare, Apă și Canalizare - 

Gheorgheni le prestează, cu respectarea prevederilor legale in vigoare privind protecția datelor cu caracter personal. 

Date cu caracter personal, prelucrate în conformitate cu prevederile Legii 190/2018 și ale Regulamentului 679/27.04.2016 privind protecția 
persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal privind libera circulație a acestor date și de abrogare a 

Directivei 95/46/CE. 

Data:           Semnătura: 

Menționez că lucrările vor fi efectuate de: ____________________________________________ 
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