
Către, 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI DEVA 

 

 

 

Subsemnatul(a) ___________________________________________, cu 

domiciliul în _______________________________________________________, 

CI/BI seria _______ nr. _____________, CNP ____________________________, 

având calitatea de _______________________________________________, prin 

prezenta, vă rog să-mi eliberați un card pentru acces în cadrul Complexului 

„Aqualand” Deva, conform HCL nr. 75/2011 și HCL nr. 134/2013, cu modificările 

și completările ulterioare. 

 În cazul pierderii, furtului sau deteriorării cardului, mă angajez să achit suma 

de 15 lei pentru eliberarea unui nou card electronic.  

 

 

 

 

  Data,              Semnătura, 

__________________     ________________________ 

 


