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                                             ENTITATEA DE SOLUŢIONARE ALTERNATIVĂ
                                                  A LITIGIILOR FINANCIARE NON-BANCARE
                               SPLAIUL INDEPENDENŢEI NR. 15, SECTOR 5, BUCUREŞTI, COD POŞTAL 050092    
           Tel: 0727871252; Fax: 021.659.60.51/021.659.64.36; E-mail: office@salfin.ro; Website:www.salfin.ro.

                                                   
                                                         ÎMPUTERNICIRE 
Subsemnatul(a)______________________________________________________________domiciliat(ă) în_________________str. ___________________________nr.___________ bl. _____et.__ap.__ sector/ județ ______________________ identificat(ă) cu BI/CI________ serie___________________nr. _________CNP_________________________, în calitate de consumator, împuternicesc prin prezenta 
În baza art. 8 alin.(11) din Procedura pentru soluționare alternativă a litigiilor finalizată prin propunerea unei soluții (PPS) în cadrul SAL-FIN1, 
SAU
În baza art. 81 alin. (1) din Procedura pentru soluționare alternativă a litigiilor finalizată prin impunerea unei soluții (PIS) în cadrul SAL-FIN2, 
[bookmark: _GoBack]Asociația(denumire)_________________________________________________________ cu sediul în _______________________________________________________, având datele de identificare (CUI)__________________________________________________________________reprezentată prin ______________________________________ să mă reprezinte la Entitatea de Soluționare Alternativă a Litigiilor în domeniul financiar non-bancar (SAL-FIN) în litigiul ce are ca  obiect3_____________________________________________________________, pe care subsemnatul îl am cu comerciantul_____________________________________________________________________, 
cu sediul în _____________________________, str.___________________nr._____, sector__________. 
Pentru aducerea la îndeplinire a prezentului mandat, mandatarul meu este autorizat să facă cererile și declarațiile necesare, să propună și să efectueze orice probatorii, să îndeplinească și să primească toate actele de procedură, semnând în numele meu și pentru mine oriunde va fi necesar, în limitele prezentului înscris, semnatura sa fiindu-mi opozabilă. Prezenta împuternicire este valabilă pâna la momentul finalizării litigiului sau până la data revocării exprese a acesteia.4 
În caz de revocare, subsemnantul, mă oblig să prezint Entității de Soluționare Alternativă a Litigiilor în domeniul financiar non-bancar (SAL-FIN), actul de revocare, de îndată, asumându-mi toate deciziile luate de împuternicit pâna la data la care revocarea ajunge la SAL-FIN. 
Data: ____________                                                  Semnatura Consumator: _____________                               
                                                                                   (nume și prenume în clar)

1-2 Se va opta pentru o singură procedura, urmând a se elimina din conținutul cererii cealaltă opțiune.
   3  În prezentarea obiectului vă rugăm să faceți referire la contractul pe care-l aveți cu comerciantul si/sau la alte elemente de identificare a obiectului litigiului, corelat cu informatiile furnizate în cerere. 
4 Finalizarea litigiului înseamnă: 
a) Notificarea consumatorului de retragere din procedură PPS;
b) Pronunțarea unei încheieri în procedura PPS de către conciliatorul în cazul în care constată esuată încercarea de conciliere; 
c) Pronunțarea  unei hotărâri în procedura PPS de către conciliator în cazul în care părțile acceptă Soluția propusă de acesta;  
d) Pronunțatrea unei hotărârâri SAL-FIN în cadrul procedurii PIS.
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