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CERERE ELIBERARE AVIZE / ACORDURI UTILIZARE 
 

 Nr. ……...……… data ..… /….../ …...…….  
 

Domnule Director, 
 
Subsemnatul/Subscrisa ......................................................................................................................................,  
 

cu domiciliul/cu sediul în ………............................................................................................................................, 

vă solicit eliberarea următoarelor avize/acorduri de utilizare:  

□ Branșament (rețea) apă potabilă 

□ Branșament (rețea) gaze naturale 

□ Rețele termice + ACM 

□ Construcții noi (amplasament) 

□ Acord utilizare branșament de apă 

□ Contor irigații 

□ Racord (rețea) canalizare 

□ Rețele telefonie 

□ LES/LEA 

□ Contorizare sursă proprie de apă 

□ Acord utilizare racord canalizare 

 
pentru imobilul situat în …………….........................................................................................................................  
 
Anexez la prezenta cerere următoarele documente:  

- dovada de achitare a taxelor de avizare (factura se emite de către Biroul Producție); 
- certificatul de urbanism (copie)/aviz principiu eliberat de Direcția de Dezvoltare Servicii Publice Focșani; 
- fișa bunului imobil (copie); 
- act proprietate (copie); 
- proiectul tehnic (cerințe minime: plan încadrare în zonă, plan de situație 1:500, memoriu tehnic, detalii 

de execuție specifice). 
 

Alte mențiuni:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 
Mi-a fost transmis un exemplar din informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal a operatorului CUP SA Focșani. 

 
 
Semnătură solicitant, 

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