
Formular de sesizare publică 
 

Număr de înregistrare:                                      Preluat de: 
(se completează de către Moldelectrica)                     ____________________________________ 
                                                                            Data răspunsului inițial: 
                                                                            ____________________________________ 
                                                                            Soluționat de: 
                                                                            ____________________________________ 

Nume: 
(se completează de către persoana care depune 
sesizarea) 
 
Notă:  
puteți rămâne anonim, dacă preferați sau să solicitați 
nedivulgarea identității dvs.către terțe părți fără acordul 
dumneavoastră 

Prenumele meu: 
____________________________________ 
Numele meu: 
____________________________________ 
Întreprinderea / funcția în întreprindere 
____________________________________ 
 

 Doresc să rămân anonim  
 Doresc să nu divulgați identitatea mea fără 

consimțământul meu  

Contact:  
(se completează de către persoana care depune 
sesizarea) 
 
Rugăm specificați modalitatea prin care doriți să fiți 
contactați (poștă, telefon, e-mail).  

 Prin poștă: Vă rugăm completați adresa: 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________  
 

 Prin telefon: 
_______________________________________ 

 Prin e-mail: 
_______________________________________ 
 

Limba preferată pentru comunicare:  
(se completează de către persoana care depune 
sesizarea) 

 
 Moldovenească/Română  
 Rusă  

 
Descrierea incidentului sau a sesizării:  
(se completează de către persoana care depune 
sesizarea) 

Ce s-a întâmplat? Unde și cum s-a întâmplat? 
Care sunt rezultatele / consecințele / impactul 
acestui incident?  
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 

Data incidentului/sesizării: (se completează de către persoana care depune sesizarea) 
 

 Incidentul/sesizarea a avut loc o singură dată (_______________ ZZ.LL.AAAA)  
 Incidentul/sesizarea s-a repetat (de câte ori? _____)  
Incidentul/sesizarea este în curs (o problemă cu care vă confruntați în prezent)  

Cum ați dori ca această problemă să se rezolve?  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Vă rugăm să returnați acest formular completat la: MOLDELECTRICA – dna Nelly Melnicenco, melnicenco@moldelectrica.md 

mailto:melnicenco@moldelectrica.md

