AVIZUL COMITETULUI EXECUTIV AL ASOCIATIEI DE PROPRIETARI CU ACORDUL
PROPRIETARILOR DIRECT AFECTATI CU CARE SE INVECINEAZA SPATIUL PE PLAN ORIZONTAL
SI VERITICAL

ASOCIATIA DE PROPRIETARI

Arad, Str , Ir. , Bloc , Sc.
1. La cererea domnului/doamnei , domiciliat(d) in
str. , Nr. , in calitate de
la , in temeiul art. 40 din

Legea nr. 196/2018, privind infiintarea, organizarea si functionarea asociatiilor de
proprietari si administrarea condominiilor, avand acceptul proprietarilor din locuintele cu
care se invecineaza pe plan orizontal si vertical.

Asociatia avizeaza deschiderea punctului de lucru in municipiul Arad, strada

nr. , BI. , SC. , Ap. , Cu

5

activitatea de

> $1
orarul de functionare intre orele

cu
aprobarea a membrii din (numarul total al proprietarilor dn
asociatie).

Comitetul executiv (numele si prenumele si semnatura):

Presedinte

Administrator

Cenzor

Data

Completarea si semnarea prezentului formular reprezinta consimtamantul dumneavoastra, in mod voluntar, pentru prelucrarea datelor cu
caracter personal, furnizate pe aceasta cale, in vederea solutiondrii cererii depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Primdria Municipiului Arad prelucreaza date cu caracter personal, cu respectarea tuturor prevederilor
Regulamentului European nr. 679/2016, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale administratiei publice locale. Datele pot fi dezvaluite
unor terti in baza unui temei justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditiile prevazute de Regulamentul
U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisd, semnata si datatd, depusa la sediul institutiei.
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2. Acordul proprietarilor direct afectati de desfasurarea activitatiii societatii

Nr. Proprietar Numele si Serie si nr.
_ Adresa Semndtura
Crt. invecinat prenumele B.I./C.L.
1. Stanga
2. Dreapta
3. Sus
4.
Subsemnatul(a) in calitate de presedinte/administrator

al asociatiei de proprietari mai sus amintita, declar pe propria raspundere ca semnaturile
din tabel sunt ale proprietarilor direct invecinati si sunt autentice.

Presedinte/administrator

Numele si prenumele si stampila

Data

Completarea si semnarea prezentului formular reprezinta consimtamantul dumneavoastra, in mod voluntar, pentru prelucrarea datelor cu
caracter personal, furnizate pe aceasta cale, in vederea solutiondrii cererii depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Primdria Municipiului Arad prelucreaza date cu caracter personal, cu respectarea tuturor prevederilor
Regulamentului European nr. 679/2016, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale administratiei publice locale. Datele pot fi dezvaluite
unor terti in baza unui temei justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditiile prevazute de Regulamentul
U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisd, semnata si datatd, depusa la sediul institutiei.
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