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Nr……..…../……………… 

 

 

 

Cerere de transmitere corespondenta/facturi  
in format electronic 

 
 

 

Subsemnatul(a) __________________________________, legitimat(a) cu act 

de identitate ___, seria ____, număr _____, in calitate de reprezentant al societatii 

comerciale / institutiei / 

____________________________________________________, telefon / 

fax___________, in baza contractului de prestari servicii salubritate cu 

nr._______________________, solicit primirea corespondenţei şi a facturilor în format 

electronic,  pe adresa de e-mail: 

____________________________________________. 

 
 

 Declar ca am luat la cunostinta si sunt de acord cu faptul ca operatorul nu va 
mai transmite factura prin intermediul postei, aceasta ramanand singura 
modalitate de transmitere. 
 In situatia in care,  nu voi primi facturile in perioada indicata in contract, ma 
oblig sa contactez prestatorul si sa ma interesez despre sumele de plata la sediu sau 
la numarul de telefon: 0236322727, 0236411197, 0734113166 serviciul comercial,  
termenul legal de achitare al facturii va ramane cel prevazut la contractul de prestări 
servicii de salubrizare incheiat. 

 Mentionez ca sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal 
pentru indeplinirea obligatiilor legale care revin in sarcina SP ECOSAL. 

 
 

BENEFICIAR, 
 

___________________________ 
(nume, semnatura, stampila) 

 

 
 
Data ____________________ 
 

 

 

 

 

C.I.F.: RO23973046 
Cont IBAN  RO82TREZ30621G330800XXXX 
Cont IBAN  RO22PIRB1801743168001000 

GALAŢI, Strada Prelungirea Brăilei nr. 7A 
Tel/Fax: 0236 411197, 0236 322727 

Tel Verde 0800800329 
Dispecerat menaj:   0236 312282, 0374 927292 

Dispecerat ecarisaj: 0336 100171 

E-mail: office@ecosalgl.ro 
 


