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FIȘĂ DE CLIENT 

 

 

DATE IDENTIFICARE REPREZENTANT LEGAL PERSOANĂ RESPONSABILĂ CONTRACT 

PUNCTE DE LUCRU (ADRESE DE PRESTAȚIE) 

NUME ȘI PRENUME: 

FUNCȚIE: 

E-MAIL: 

TELEFON: 

NUME ȘI PRENUME: 

 

E-MAIL: 

TELEFON: 

 

SERVICII CONTRACTATE DE CĂTRE CLIENT: 

a) Deșeurile similare (municipale amestecate) provenind din activități comerciale din industrie și instituții, 

fără a aduce atingere fluxului de deșeuri de echipamente electrice și electronice, baterii și acumulatori.  

b) Deșeuri reciclabile precolectate separat; 

c) Deșeuri HORECA; 

d) Deșeuri rezultate din construcții ; 

e) Deșeuri voluminoase;  

f) Deșeuri biodegradabile ; 

 

 

 

 

 

DENUMIRE SOCIETATE:  

SEDIU SOCIAL:  

NR. ÎNREGISTRARE ONRC  

COD UNIC DE ÎNREGISTRARE (CUI)  

COD CAEN (incluzând descrierea activității 

prestate la punctul de prestare) 

 

CONT BANCAR (IBAN):  

DATA INCEPERE CONTRACT  

 

 

 

 
   J2019017523408  
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PERSOANE SUPLIMENTARE DE CONTACT PENTRU CONFIRMAREA BONURILOR:  

NUME ȘI PRENUME FUNCȚIE TELEFON E-MAIL 

    

    

    

 

INFORMAȚII PRIVIND COLECTAREA DEȘEURILOR: 

NR. 

CTR. 

PUNCT DE 

PRESTARE 

FRACȚIE 

COLECTATĂ 

RITM DE 

COLECTARE 

PROGRAM DE 

FUNCȚIONARE 

LOCAȚIE 

CANTITATE 

MINIM 

FACTURATĂ 

LUNAR 

PERSOANĂ 

DE 

CONTACT/NR. 

TELEFON 

1  

20 03 01 (similare 

municipale) 
    

15 01 01 (ambalaje 

din hartie) 
    

15 01 02 (ambalaje 

din plastic) 

 
 

 
 

15 01 04 (ambalaje 

din metal) 

 
 

 
 

15 01 07 (ambalaje 

din sticla) 

 
 

 
 

  
20 01 08 ( deseuri 

HORECA) 

 
 

 
 

2  

20 03 01 (similare 

municipale) 

 
 

 
 

15 01 01 (ambalaje 

din hartie) 

 
 

 
 

15 01 02 (ambalaje 

din plastic) 

 
 

 
 

15 01 04 (ambalaje 

din metal) 

 
 

 
 

15 01 07 (ambalaje 

din sticla) 

 
 

 
 

20 01 08 ( deseuri 

HORECA) 
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 INFORMAȚII PRIVIND DOTAREA: 

 

 

NR. 

CTR. 

 

PUNCT DE PRESTARE 

 

TIP DESEU 

COLECTAT 

 

TIP RECIPIENT 

 

NUMĂR 

RECIPIENTE 

 

1 

    

   

 

2 

    

   

 
 

COD OFERTĂ CONTRACTATĂ DEȘEURI 

SIMILARE 

 

COD OFERTĂ CONTRACTATĂ DEȘEURI 

RECICLABILE 

 

 

INFORMATII PRIVIND MODALITATEA DE FACTURAREA: 

Modalitatea de emitere a facturilor: 

a) În format electronic la adresa de e-mail  a Utilizatorului: ...........................................................................; 

b) În format fizic, la adresa Utilizatorului, localitatea.............................................., 

Strada............................................, Nr.............., Bl.................., sc.........,Et.............., Ap..........., Sector 5, prin 

agent comercial-casier ori prin oficiul poștal teritorial sau mesager al firmelor de curierat. 

Facturile se vor emite: 

a) Individual pentru fiecare punct de prestare 

b) Cumulativ 

 

 

                                                                        

DATĂ:       SEMNĂTURĂ REPREZENTANT LEGAL 

 

  

 

 

 

 
   J2019017523408  

 

 

ââ 
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