
SESIZARE / PROPUNERE / INFORMARE 
către Asociația de Proprietari P32 

Nr. înregistrare: _______ / _________ (se completează de asociație) 

1. Datele persoanei care face sesizarea 
●​ Nume și prenume: ____________________________________________________ 
●​ Apartament nr.: _______ Etaj: _______ 
●​ Telefon: ____________________ 

Bifez tipul solicitării: 
☐ Sesizare / reclamație privind un vecin 
☐ Sesizare / reclamație privind părțile comune / furnizori / administrare 
☐ Propunere de schimbare / îmbunătățire în cadrul asociației 

 

2. Descrierea situației 
Vă rugăm să descrieți clar ce se întâmplă: 
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Dacă sesizarea privește un vecin, indicați, pe cât posibil: 

●​ Apartament: _______ 
●​ Nume (dacă este cunoscut): _______________________________________________ 

 

3. Când și cât de des se întâmplă 
●​ Prima dată observat(ă) la data de: ______ / ______ / __________ 
●​ Frecvență: 

☐ O singură dată 
☐ Zilnic 
☐ Săptămânal 
☐ Ocazional 
☐ Alta __________________________________ 

●​ Interval(e) orar(e) aproximativ(e): _________________________________ 

 

4. Impactul asupra mea / asupra blocului 
(ce probleme creează: zgomot, mizerie, siguranță, costuri, disconfort etc.) 

 

 

 

 

2 / 4 



5. Ce solicit 
(ce așteptați concret de la asociație / comitet / președinte) 

Exemple:​
– „Avertizarea vecinului și solicitarea respectării Legii/ROI.”​
– „Verificarea contractului cu furnizorul și remedierea situației.”​
– „Punerea subiectului pe ordinea de zi a următoarei Adunări Generale.” 

Solicit următoarele măsuri: 

 

 

 

 

 

6. Dovezi / anexe (dacă există) 
☐ Foto / video 
☐ Mesaje / notificări anterioare 
☐ Alte documente: _________________________________________________ 

Le pun la dispoziția asociației: 
☐ În copie 
☐ La cerere 
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7. Acord privind comunicarea 

☐ Înțeleg că, pentru preluarea și eventual soluționarea sesizării, Asociația poate avea nevoie 
să prezinte datele mele și să discute situația cu persoanele implicate, precum și cu autoritățile. 

●​ În lipsa acestui acord, Asociația nu va fi obligată și nici în măsură să facă demersuri, iar 
prezenta sesizare se va limita la nivelul de informare. 

 

Data: ______ / ______ / ____________ 

Semnătură: _____________________________ 

 
Co-semnatari (dacă există / nume în clar și semnătură): 

 
 

 
 

8. De completat de către Asociație 

●​ Data primirii:  ______ / ______ / ____________ 
●​ Persoană care a înregistrat: ________________________________________ 

Măsuri dispuse / Observații: 

 

 

 

 

Termen estimat pentru răspuns / soluționare: ______ / ______ / ____________ 

Semnătură președinte / membru comitet: ________________________________ 
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