CERERE ALOCARE CREDENTIAL PENTRU PLATA PRIN

WWW.GHISEUL.RO
Subsemnatul/a __________________________________________________________ *

CNP ______________________ * cu domiciliul în ______________________________ *,

Str. ______________________________ *, nr. _____ *, bl. ______ *, ap. ______ *,

sector _______ *, email : ________________________________________ *

nr.telefon ____________________________*,

vă rog a-mi atribui credențial (nume de utilizator şi parolă) în vederea plății prin ghiseul.ro.
 FORMCHECKBOX 
 Sunt de acord ca datele de acces, credențialele, să-mi fie trimise pe email-ul personal menționat mai sus.
· Anexez prezentei o copie după actul meu de identitate.

· Sunt de acord ca orice corespondență să fie expediată doar pe adresa de email mai sus menționată sau telefonic .

· Ridicarea credențialelor se va face personal, la termenul stabilit în urma contactării telefonice de către angajații instituției noastre.

· Plata se va efectua doar prin intermediul unui card bancar.

 FORMCHECKBOX 
 Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului General privind Protecția Datelor - Regulamentul European nr. 679 din 2016 și îmi exprim consimțământul cu privire la prelucrarea acestora. *

* Câmpuri obligatorii
Data : ________________ Semnătura : ___________________
