ACTUALIZARE DATE UTILIZATORI
persoane fizice

NUME S| PRENUME TITULAR

COD CLIENT

N CALITATE DE
[ Proprietar
[] Chirias
[_] Comodatar

CNP

EMAIL DE CORESPONDENTA

TELEFON

DECLARATIE FOLOSIRE DATE CU CARACTER PERSONAL

[_IPrin completarea prezentului formular, sunt de acord ca operatorul
de salubrizare sa foloseasca datele cu caracter personal pentru comunicari
in interesul contractului, fara distribuirea acestora catre terti.

SEMNATURA




