
CERERE DECONT ABONAMENT,  
 

 
  

  

Subsemnatul(a),_____________________________________, student(ă) al (a) 

Facultăţii de  ___________________________________________________________, 

programul de studii _______________________________________________________ 

înmatriculat în anul _________ studiu, grupa__________, seria__________, 

CNP_____________________________, BI/CI/Pașaport seria________, nr.________, 

solicit decontarea abonamentului STB cu valabilitate 1 luna ☐, 6 luni  ☐ sau 12 luni ☐ . 

Am parcurs Procedura de decont si am înțeles că trebuie sa încarc documentele de 

decont in fiecare luna, pana la epuizarea contravalorii decontului așa cum este precizat in 

procedura de decont.  

Adresa de e-mail instituțională   ______________________ 

Număr de telefon  _____________________________ 

- Solicit decontarea a 90% din valoarea abonamentului ☐. 

- Solicit decontarea a 100% din valoarea abonamentului si depun documentele 

prevăzute în Procedură ☐. 

 

 

Data          Semnătura  

 

 


