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ROMÂNIA

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI CLUJ-NAPOCA

            SERVICIUL RELAŢII CU CONSILIUL ŞI

          ADMINISTRAŢIE  LOCALĂ

400001  Cluj-Napoca  /str. MOŢILOR nr. 3 /cam. 95

Tel. +40-264-596.030 /int. 3010, 3014


FORMULAR  COMPLETARE/ACTUALIZARE  BAZĂ  DATE

ASOCIAŢII LOCATARI/PROPRIETARI

1. Denumirea asociaţiei: _______________________________________________________________

2. Cartierul:

3. Organizare (locatari/proprietari) şi sediu (adresa de corespondenţă):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.  Adresa de e-mail:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.  Identificarea reprezentanţilor legali:

PREŞEDINTE


Nume/prenume:______________________________________________





Adresa: ______________________________________________________





Telefoane contact: ____________________________________________





E-mail: ______________________________________________________

ADMINISTRATOR

Nume/prenume: ______________________________________________





Adresa: ______________________________________________________





Telefoane contact: ____________________________________________

                                                E-mail:______________________________________________________





Seria şi numărul Certificatului de atestare a calităţii de administrator de imobile:

                                                  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CENZOR


Nume/prenume: ______________________________________________





Adresa: ______________________________________________________





Telefoane contact: ____________________________________________





E-mail: ______________________________________________________

ALTE
PERSOANE

Funcţia: _____________________________________________________





Nume/prenume: ______________________________________________





Adresa: ______________________________________________________





Telefoane contact: ____________________________________________





E-mail _______________________________________________________

Nume/prenume declarant (funcţia):




Inspector:

____________________________





_________________________

Data:







                        Data:

____________________________





_________________________

Semnătura:








Semnătura:


