


Administratorului 
procedurii de restructurare a ÎIS”Acva-Nord”
dlui Nicolae Bostan
CERERE
privind  rezoluțiunea contractului de furnizare
/prestare a serviciului public de alimentare cu apă 

Prin prezenta, ____________________________________________________________
(denumirea întreprinderii, pers fizică)
IDNP____________________reprezentată de ____________________________________,
                                                                                                    (numele , prenumele , reprezentantului și/sau proprietarului)
    solicit rezoluțiunea  contractului nr:_____ din ___________  privind  furnizarea/prestarea serviciului public de alimentare cu apă,  începînd cu data de________________________ 
pentru obiectivul , adresa________________________________________________________,
Motivul rezoluțiunii :
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

Adresa pentru corespondență : _____________________________________________________
____________________________________________________________________________.
Adresa electronică, telefoane de contact: ___________________________________________.

 Garantez achitarea serviciilor publice furnizate/prestate, conform contractului și a datoriei (în cazul în care există), până la data rezoluțiunii contractului
 Îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal.
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Subsemnatul _____________________________      __________________________
                  	(semnătura, ștampila )
Data____________



