
*Colectarea de date este necesară pentru obținerea de informații în vederea emiterii procesului verbal de recepție; 

*Durată completare formular : 5 minute;  

FO-BLN-01-01 

 

 

 

Către,  
 
COMPANIA DE APĂ SOMEȘ S.A. 

B-dul 21 Decembrie 1989, Nr.79, Cluj-Napoca, 400603, România 

Tel : 0374 340 000 

Web: www.casomes.ro 

Biroul Lucrări Noi  

Tel : 0748297096 

E-mail: lucrarinoi@casomes.ro 

 

CERERE 

 
Societatea comercială_______________________________________________________________ 

având sediul social în localitatea _____________________ str. ____________________  nr._________, 

județul _________, având CIF _______________și Nr. de ordine în Registrul Comerțului________________ 

reprezentată legal prin ________________ în calitate de _______________________________. 

Adresa de corespondență: loc.____________________, str. ___________________________, nr. _____, ap. ____,  

jud. _______________,telefon de contact ___________________ adresa de e-mail __________________________ 

Solicit prin prezenta Recepția lucrării pentru Beneficiarul:  

☐ Persoană fizică 

Nume și prenume_____________________________ domiciliat în loc._______________________ 

str. ______________________________ nr. ______ap. ________având CNP ________________________ 

☐ Persoană juridică  

Societatea comercială_______________________________________________________________ 

având sediul social în localitatea _____________________ str. ____________________  nr._________, 

județul _________, având CIF _______________și Nr. de ordine în Registrul Comerțului________________ 

reprezentată legal prin ________________ în calitate de _______________________________. 

PENTRU LUCRAREA___________________________________________________________________ 

la imobilul situat în localitatea:__________________,str. ___________________________,nr.___, ap. ___, 

județul Cluj, având Documentația Tehnică înregistrată cu nr. ____________  din: ______/______/20_____ .     

 

Modalitate eliberare a Procesului Verbal de Recepție : 

☐ se transmite prin poștă la adresa de corespondență a solicitantului 

☐ se ridică personal de solicitant/reprezentant legal din Centrul de Relații cu Clienții CASSA 

☐ în format electronic, la adresa de e-mail ________________________________ 
 

Prin prezenta declar că am fost informat de Compania de Apă Someș S.A. cu privire la prelucrarea datelor cu 

caracter personal. 
 

Data:_____________    Nume și prenume (reprezentant legal după caz) 

__________________________ 

  Semnătura (ștampila după caz) 

  __________________ 

COMPANIA DE APĂ SOMEȘ S.A. 
CLUJ 

ÎNREG. NR. 

ZIUA              LUNA                20 

 Nr. Factură:                             

Din:                 

http://www.casomes.ro/
mailto:lucrarinoi@casomes.ro
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