—IENTITATEA DE SOLUTIONARE ALTERNATIVA A

LITIGIILOR FINANCIARE NON-BANCARE

) SPLAIUL INDEPENDENTEI NR. 15, SECTOR 5, BUCURESTI, COD POSTAL 050092

. g Tel: 0727871252; Fax: 021.659.60.51/021.659.64.36; E-mail: office@salfin.ro; Website:www.salfin.ro.
SAL-Fi

Entitate: litigiilor
in dom

CERERE PRIVIND RETRAGEREA DIN PROCEDURA SAL FINALIZATA
CU PROPUNEREA UNEI SOLUTII

Subsemnatul/a (nume, prenume) | |

cu domiciliul in| |str. | | b1.| |
Sc.l |etaj | | ap.l | judet/sector identificat/a cu BI/CI
seria nr. eliberat de la data de
| |e-mail telefon
in nume personal
prin Asociatia (denumire)
avand urmatoarele date de identificare | e-mail
prin reprezentant cu domiciliul/sediul in Str.
ap. scara judet/sector identificat cu BI CI seria
nr. eliberat de in data de
avand CIF/CUI inregistrat la Registul Comertului
prin reprezentant legal/imputernicit telefon
e-mail avand 1n vedere Cererea nr.l

din data de depusd de

in conformitate cu prevederile art. 8 alin.(1) din Anexa nr. I a Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016, cu
modificarile si completarile ulterioare, solicit sa luati act de:

retragerea din procedura a consumatorului.

Motivele acestui demers sunt urmatoarele:

Declar pe proprie riaspundere, cunoscind prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016, cu
modificarile si completarile ulterioare, faptul ca imi asum responsabilitatea pentru toate consecintele ce
decurg din completarea prezentei cereri.

Data: Semnatura:
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