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DECLARAȚIE ASUMARE DEBIT 

PERSOANĂ JURIDICĂ 

 Subscrisa (persoană juridică sau persoană fizică posesoare de autorizaţie de 

funcţionare).…………...........................................................................................................................................
........., 
plătitor de TVA:   (_) DA  (_) NU, cod unic de înregistrare ............................, înmatriculată la Registrul 
Comerţului cu nr. ........................., cod IBAN ...................................................................., la BANCA 
........................................, Sediul social: judeţul ......................................, localitatea ...................................., 
str. …………………………………………, nr. ............, bl. ..........., sc. ......, ap. ......, telefon ......................................, e-
mail ...................................................., Cod CAEN activitate principală: ..................... denumire activitate: 
.................................. ……………………………….......................................... 
Reprezentant legal: numele ........................................................................................................................, 
                                          adresa (str., nr., bloc, sc., ap.) ……................................................................................, 

                           B.I./C.I. seria ....... nr. ........................ CNP .................................................. eliberat  la  
                           data  de .........................., telefon ...................................................................... e-mail   

             ......................................................................................................................................, 
 În scopul încheierii contractului de furnizare/prestare a serviciului de alimentare cu apă și de canalizare cu 

Compania de Apă Arad SA pentru locul de consum de la adresa: judeţul Arad, localitatea …………………………………… 

str. ........………...……………..................... nr. ........, 

  Declar că îmi asum obligația de a achita toate sumele înregistrate în evidențele contabile și comerciale ale 

Companiei de Apă Arad S.A. pentru/în legătură cu locul de consum precizat mai sus sens în care subsemnatul 

în calitate de reprezentant legal solicit Companiei de Apă Arad SA  refacturarea acestor sume pe numele 

societății. 

Prezenta declarație am formulat-o pe propria-mi răspundere cunoscând dispozițiile art. 326 din Codul Penal 

în materia falsului în declarații. 

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

Conform legislației europene și naționale privind protecția datelor cu caracter personal, am fost informat(ă) că: 
 operatorul Compania de Apa Arad S.A. colectează și prelucrează datele cu caracter personal din prezentul document în scopul încheierii 

raportului contractual de prestări servicii și că datele mele personale sunt securizate și păstrate până la expirarea obligațiilor contractuale 
și a termenelor legale de arhivare. 

 beneficiez de dreptul de informare, acces, de modificare, de limitare a prelucrărilor datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii 

individuale sau automatizate de prelucrare și le pot exercita prin solicitare scrisă datată și semnată la adresa de e-mail: dpo@caarad.ro 
Datele mele cu caracter personal NU vor putea fi transferate către alte entități private, fără acordul meu scris 

Data: ..............................                                              Semnătura/ștampila.................................  

 


