AUTORITATEA NATIONALA FITOSANITARA Tel,/ Fax: 0230. 558314 / 0230 251198
OFICIUL FITOSANITAR JUDETEAN SUCEAVA E.mail: ofsuceava@anfof.ro

R SR e Str. Universitatii, nr. 3

CERERE
pentru efectuarea inspectiei echipamentului de aplicare a produselor de protectie a plantelor

Solicitantul ,

(denumirea operatorului economic persoand juridica | numele, prenumele persoanei fizice, care solicita inspectia)

cu sediul/ domiciliul in Localitatea , Strada ,
Nr , Comuna , Judetul , Inmatriculat la
Registrul Comertului cu Nr. , CUI , reprezentat prin
Dna/ DI avand functia de ,
numar de telefon , solicit efectuarea inspectiei tehnice pentru un numar
de  echipamente de aplicare a produselor de protectie a plantelor pe care 1l / le am in folosinta, care au

urmatoarele caracteristici:

1)

Denumirea echipamentului de aplicare

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

Producétorul echipamentului

Anul fabricatiei

2)

Denumirea echipamentului de aplicare

Tipul echipamentului (culturi de cadmp, plantatii pomicole, culturi legumicole)

Producatorul echipamentului

Anul fabricatiei

Data Semnatura/ Stampila solicitantului



