
 
Către Î.M. Gospodăria Comunal-Locativă or.Briceni 
 
de la__________________________________ 

(Nume/Prenume) 
IDNP_________________________________ 
 
______________________________________ 

(adresa locului de consum) 
______________________________________ 

 
e-mail ________________________________ 

 
Telefon mobil:__________________________ 
 
Telefon fix:____________________________ 

 

C E R E R E 

 

Prin prezenta, solicit să primesc lunar factura (avizul de plată) pentru apa, canalizare și evacuarea deșeurilor inclusiv prin intermediul 

poștei electronice (e-mail), pentru următoarele conturi personale: (nr. contului personal, adresa locului de consum) 

________________________ ____________________________________________________________________________________. 

În cazul modificării informației prezentate îmi asum obligația să informez operatorul despre respectivele modificări în termen de 5 

zile. 

    Data ____________        ______________/____________________________/   

                                        Semnătura           (Nume/Prenume) 

       Informatia poate fi prezentată prin cererea depusă fizic la sediul operatorului sau la adresa electronică: gclbriceni32@gmail.com 
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