
 
Către, 

 

Primăria Municipiului Motru 

 

 

 

 
Subsemnatul(a)……………………………………………………………....….,  CNP 

……………………………, B.I./C.I./ seria ...... nr. .........., cu domiciliul 

în…………………..……str. …………………………..………….., nr. ….., bl. ….., 

ap. ……., telefon……………………..,email:…………………..……………………, 

vă rog să-mi eliberați credențialele ( nume utilizator şi parolă) pentru autentificare în 

sistemul de plăți online GHISEUL.RO 

 

 

Sunt de acord ca datele de acces, nume utilizator și parolă, să-mi fie trimise pe email-ul personal 

menționat mai sus.(bifați dacă sunteți de acord). 

 

 

 Anexez prezentei o copie după actul meu de identitate. 

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

 Ridicarea credențialelor se va face doar personal. 

 

 

 

 

                     
Data:___________________   Semnătura_______________________ 


