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           APROB

    PREȘEDINTE

CERERE DE AJUSTARE

A VALORII ABONAMENTULUI

Către: SINDICATUL DEMOCRATIC AL POLIȚIȘTILOR SIDEPOL
Departamentul Administrativ și Comercial

DATELE UTLIRULUI

Nume și prenume: ____________________________________________

CNP: ________________________________________________________

Adresă: _____________________________________________________

Telefon de contact: _________________________________________

E-mail: _____________________________________________________

Membru SIDEPOL, FILIALA _______________________

Numărul/numerele de telefon pentru care se solicită ajustarea: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Obiect: Solicitare de ajustare a valorii lunare a abonamentului

Subsemnatul(a), în calitate de utilizator al numărului / numerelor __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ , solicit 
prin prezenta ajustarea valorii abonamentului aferent numărului de telefon menționat mai sus, 
începând cu prima perioadă de facturare posibilă, pentru următoarele motive:
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_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Motivul solicitării (opțional):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Declarație

Declar că informațiile furnizate sunt corecte și solicit efectuarea modificării în condițiile prevăzute 
de contract și de legislația în vigoare.

Data Semnătura titularului
____ / ____ / ________ ________________________

RUBRICĂ DESTINATĂ REPREZENTANT SIDEPOL          DE ACORD

ȘEF DEPARTAMENT

• Valoarea abonamentului: __________ EUR/LEI                                        ____________________
• Valoarea ajustată: __________ EUR/LEI

• Valoarea finală: __________ EUR/LEI
• Data intrarea în vigoare: ____ / ____ / ________

     AVIZAT

      ____________________


