
Către,
PRIMĂRIA COMUNEI STRĂOANE
Formular de înregistrare 

a sistemului de colectare și epurare a apelor uzate

Subscrisa.......................................... cu  sediul  în...................................., str..................................., nr......, bl........, ap........., județul......................, cod  unic  de  identificare ................................, reprezentată  legal  prin  dl/dna..............................................., în  calitate  de.................................., domiciliat/ă în:  loc............................., strada..........................., nr......., bl........, sc......, et......, ap......, județul................., tel........................., adresa  de  e-mail.................................................., posesor/posesoare al/a ................. B.I./C.I./A.I./Pașaport   seria................................, nr......................, eliberat/ă  de................................................... la  data  de................................., în  conformitate  cu  prevederile  art. 11, alin.(1)  din  HG  nr. 714/2022  pentru  autorizarea  construcția, înscrierea/înregistrarea, controlul, exploatarea  și  întreținerea  sistemelor  individuale  adecvate  de  colectare  și  epurare  a  apelor  uzate  vă  solicit  înregistrarea  sistemului  individual   de  colectare  și  epurare  a  apelor  uzate  cu  următoarele  date  de  identificare:

Amplasamentul:

Localitatea Străoane, sat ....................... str. ................................................, nr. .........., județul Vrancea
Autorizația  de  construire (dacă există):

Numărul ....................., data  eliberării ....................., emisă  de ..............................................................

Numărul de persoane deservite de sistemul  individual  adecvat: ..............
Tipul sistemului  individual  adecvat (ex. fosă etanșă/neetanșă, vidanjabilă, betonată, standardizată, etc.) : .............................................................................................................................. 
Capacitatea proiectată a sistemului  individual  adecvat (mc): ................
Dețin contractul de vidanjare nr.: ..............

httpData,                                                                                                                         Semnătura,

Notă: Formularul se  depune  la sediul Primăriei Comunei Străoane sau se transmite pe adresa de e-mail: comunastraoane@yahoo.com

