
 

CERERE TIP PENTRU MODIFICAREA/SUSPENDAREA CONTRACTULUI  

DE PRESTĂRI SERVICII DE SALUBRIZARE  

PENTRU PERSOANE FIZICE 

 

Către S.C. RDE Huron S.R.L. 

 

Subsemnatul ……………………………………………, domiciliat în ……………………..……………………... str. , adresa de 

colectare…………………………………………….., nr……………., CNP……………………………., având încheiat contractul de prestări 

servicii de salubrizare,  

■Declar pe propria răspundere că începând cu data de………...…………și până la data de…………………., vom utiliza 

serviciul de colectare, transport, depozitare deșeuri municipal într-un număr de …………….persoane, din următorul 

motiv: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

Atașăm prezentei documentul justificativ……………………………………………………………………………………….. 

■ Solicit modificarea adresei de colectare, care va fi începând cu data de ……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

■ Solicit schimbarea recipientului de colectare de 120 l. având seria ……………………………. din următorul 

motiv……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

În cazul în care nr. de persoane rămase este 0, mă oblig să returnez pubela deţinută cu titlu de comodat /să 

achit contravaloare pubelei (dacă este cazul) şi contravaloarea prestaţiilor la S.C. RDE HURON S.R.L.., sau la 

agentul încasator până la data de………………… 

Telefon:……………………………………. 

Data:…………………………………………… 

Nume/Prenume Semnătură........................................................ 

 

Mențiuni: durata maximă de suspendare a contractului este de 6 luni și se poate reînnoi pe bază de cerere.  

În măsura în care recipientul de colectare este aplasat pentru golire în termenul de suspendare, vom factura 

contravaloarea serviciului pe întreaga perioadă de suspendare. 


