MINISTERUL AGRICULTURII SI DEZVOLTARII RURALE
AUTORITATEA NATIONALA FITOSANITARA
OFICIUL FITOSANITAR BACAU

AUTORITATEA NATIONALA FTOSANITARA

Str . Alexandru Piru, nr 153 Telefon / Fax : 0234 / 211721
Sat Barati, Com Margineni

Jud Bacau

CERERE

pentru efectuarea inspectiei echipamentului de aplicare a produselor de protectia plantelor

Solicitantul
(denumirea operatorului persoand juridicd/ numele si prenumele persoanei fizice care solicitd inspectia echipamentelor de uz profesional)
cu sediul/domiciliul in , strada , Ir.
comuna , judetul , inmatriculat Registrul Comertului cu nr. ,
CUl , reprezentat prin Dna/Dl , avand functia de
, nr. de telefon , solicit efectuarea inspectiei tehnice
pentru un numar de echipamente de aplicare a produselor de protectie a plantelor pe care il/ le am

in folosinta si care au urmatoarele caracteristici:

Echipament 1.
Denumire echipament de aplicare:

Tipul echipamentului ( culturi de camp, plantatii pomicole, culturi legumicole):

Producatorul echipamentului:

Anul fabricatiei:

Echipament 2.
Denumire echipament de aplicare:

Tipul echipamentului ( culturi de camp, plantatii pomicole, culturi legumicole):

Producatorul echipamentului:

Anul fabricatiei:

Echipament 3.
Denumire echipament de aplicare:

Tipul echipamentului ( culturi de camp, plantatii pomicole, culturi legumicole):

Producatorul echipamentului:

Anul fabricatiei:

Data Semnatura / Stampila solicitantului



