Anexanr. 1.8

CERERE/DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
(conform art. IV din OUG nr. 118/2021 aprobata cu modificari prin Legea nr. 259/2021)

Subsemnatul/Subsemnata (nume, prenume), in calitate de reprezentant
legal/conventional avand imputernicirea nr. al (denumire client
non-casnic), inregistrata sub nr. , in (Recom, etc.)

CUl , cu sediul in loc. , Str. ,Nr. ,
bl , SC ap , Sect. jud ,  titular al
contractului de furnizare a gazelor naturale nr. , avand cod client nr. incheiat
pentru locul de consum situat in loc. str. ,nr. ,
ap. , bl. , SC. , sector , judet , identificat

prin cod de identificare loc de consum (1D loc de consum)

cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratii, declar/declaram prin prezenta, ca societatea
mai sus mentionata se incadreaza in categoria*:

I LIIMM (conform Legii nr. 346/2004),
[1Cabinete medicale individuale,
L1Alte profesii liberale (se va mentiona),
CIMicrointreprinderi,
[IPersoane fizice autorizate,
UlIntreprinderi individuale,
UlIntreprinderi familiale,

Il. [ISpitale publice si private (cf. Legii nr. 95/2006),
UJUnitati de invatamant publice si private (cf. Legii nr. 1/2011),
CICrese,
[JOrganizatii neguvernamentale,
ClUnitati de cult (cf. Legii nr. 489/2006),
LIFurnizori publici si privati de Servicii sociale (cf. HG nr. 867/2015)

*se va bifa o singura categorie. In situatia in care va incadrati in doua din categoriile de mai sus, respectiv
atat in categoria |, cat si in categoria I, este necesar sa alegeti doar una dintre categorii,pentru toata durata
de aplicare a prevederilor legale, cumularea acestora nefiind posibila.

Solicitam prin prezenta, acordarea urmatoarei scheme de sprijin:
- pentru categoria | de mai sus — exceptarea de la plata tarifelor reglementate si accize la gaze naturale
- pentru categoria Il de mai sus — plafonarea pretului final la gaze naturale

Prezenta declaratie a fost data pentru a beneficia de masurile de sprijin conform OUG nr. 118/2021, aprobata
prin Legea nr. 259/2021 si ne obligam sa o actualizam ori de cate ori situatia o0 impune, fara a modifica alegerea
masurii de sprijin.

Beneficiar

Nume Prenume reprezentant/imputernicit

Semnatura

Data
DP 160;V:2;P1/1;




