CERERE 

pentru modificarea condițiilor asociate licenței
Către 

Autoritatea Națională de Reglementare pentru Serviciile Comunitare de Utilități Publice

Subsemnatul (a) ......................................., în calitate de reprezentant legal al..............................................................................................................., având codul unic de înregistrare/codul de înregistrare fiscală ..................................., cu sediul social în ........................................................................................................................................................................, telefon ................................., fax ....................................., e-mail ............................................., solicit:

(se completează după caz)

1) modificarea condițiilor asociate licenței clasa .... nr. ..........din.......................pentru...................(se completează cu denumirea serviciului/activității) ..................................., ca urmare extinderii prestării serviciului/activității în următoarea/următoarele unități administrativ – teritoriale.......(se trece fiecare municipiu/oraș/comună și județul de care aparține)

2) modificarea condițiilor asociate licenței clasa .... nr. ..........din.......................pentru...................(se completează cu denumirea serviciului/activității) ..................................., ca urmare prelungirii prestării serviciului/activității în următoarea/următoarele unități administrativ – teritoriale.......(se trece fiecare municipiu/oraș/comună și județul de care aparține)

3) modificarea condițiilor asociate licenței clasa .... nr. ..........din.......................pentru...................(se completează cu denumirea serviciului/activității) ..................................., ca urmare restrângerii prestării serviciului/activității în următoarea/următoarele unități administrativ – teritoriale.......(se trece fiecare municipiu/oraș/comună și județul de care aparține)
Data ................

Reprezentant legal,
.......................................................
(numele și prenumele în clar)
Semnătura
NOTĂ:

Durată completare cerere: în medie 15 min.

Informațiile specificate în cerere sunt solicitate în vederea identificării operatorului, a licenței, precum și a activităților de utilitate publică, respectiv a unităților admistrativ-teritoriale pentru care se solicită modificarea condițiilor asociate licenței.

Metodologia de calcul:

Duratele menționate sunt estimate ca medie între o durată minimă și maximă de completare a unei cereri, în funcție de numărul UAT-urilor, al contractelor de delegare și al activităților specifice pentru care se solicită modificarea condițiilor asociate licenței.
