
Formular înscriere în registrul de evidenţă a sistemelor individuale 
adecvate de colectare ș i  epurare a  apelor uzate la nivelul 

UAT PEȘTIȘANI 
conform Hotărârii nr. 714 din 26 mai 2022 privind aprobarea Criteriilor pentru autorizarea, construcția, 

lnscriere/înregistrarea . controlul, exploatarea și întreținerea sistemelor individuale adecvate de colectare și epurare a apelor 
uzate 

Nr .............. / ..............................  
 
 
 

1. Tip personalitate: 
□ Persoană fizică 
□ Persoană juridică 
 

            2.Numele dumneavoastră/Denumire Societate 
 
.................................................................................... 

3. CNP/CUI 

(în cazul persoanelor fizice se va completa CNP-UL, iar în cazul Persoanelor Juridice se va completa CUI-ul societății) 
 

 ................................................................................................................... 

4. Adresă completă 
 

Comuna Peștișani, Sat  .................................... ... ....., Strada.......................... . , Nr ...... . 
 

5. Telefon: ........................................ ; E-mail: ............................................. . 
 
6. Activitatea principală conform Cod CAEN(opţional) 

(Acest câmp se completează numai în cazul persoanelor juridice, SOCIETĂŢI) 
                                           
............................................................................................................................. 
 

7. Există o autorizaţie de mediu? 
(acest câmp se cpmpletează numai în cazul persoanelor juridice, SOCIETĂŢI) 

□ DA 
□ NU 

8. Numărul şi data Autorizaţiei de Mediu(dacă există) 
(Acest câmp se cpmpletează numai în cazul persoanelor juridice, SOCIETĂŢI) 

Autorizaţia nr ...................  din data de ........................................ . 
 

9. Există o autorizaţie de construire pentru sistemele de colectare? 
(Acest câmp se completează numai în cazul persoanelor juridice, SOCIETĂŢI) 

□ DA 



□ NU 
10. Numărul şi data Autorizaţiei de Construire (dacă există) 

(Acest câmp se completează numai în cazul persoanelor juridice SOCIETĂŢI) 
 

Autorizaţia nr ...................  din data de ........................................ . 
 

11. Sistemul individual de care beneficiaţi: 
□ Colectare 
□ Epurare 
 

12. Sursa de alimentare de apă de care beneficiaţi: 
□ Din reţeaua publică 
□ Din surse individuale 
 

13. Numărul şi data contractului încheiat cu Societatea de Vidanjare (opțional) 
(Acest câmp se completează numai în cazul persoanelor juridice SOCIETĂŢI) 

DATA:                                                       SEMNĂTURA 


