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CERERE 

pentru efectuarea inspectiei echipamentului de aplicare a produselor de protecţie a plantelor 

 
 

          Solicitantul ___________________________________________________________________________,                            

(denumirea operatorului economic persoană juridică /  numele, prenumele persoanei fizice, care solicită inspecţia) 

cu sediul/ domiciliul în Localitatea______________________________, Strada___________________________, 

Nr________, Comuna___________________________________, Judeţul___________________ , înmatriculat  la  

Registrul Comerţului cu Nr.___________________________, CUI_____________________, reprezentat prin 

Dna/ Dl_________________________________________având funcţia de _______________________________, 

număr de telefon___________________________________, solicit efectuarea inspecţiei tehnice pentru un număr 

de ______    echipamente de aplicare a produselor de protecţie a plantelor pe care îl / le am în folosinţă, care au 

următoarele caracteristici: 

 

1) 

Denumirea echipamentului de aplicare_____________________________________________________ 

Tipul echipamentului (culturi de câmp, plantaţii pomicole, culturi legumicole)______________________ 

Producătorul echipamentului_____________________________________________________________ 

Anul fabricaţiei________________________________________________ 

 

2) 

Denumirea echipamentului de aplicare_____________________________________________________ 

Tipul echipamentului (culturi de câmp, plantaţii pomicole, culturi legumicole)_____________________ 

Producătorul echipamentului_____________________________________________________________ 

Anul fabricaţiei________________________________________________ 

 

 

 

     Data                                                             Semnătura/ Ştampila solicitantului 

 

 


