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

Solicitantul ,

(denumirea operatorului economic persoand juridicd / numele prenumele persoanei fizice, care solicita inspectia)

cu sediul/ domiciliul in Localitatea , Strada ,
Nr , Comuna , Judetul , Inmatriculat la
Registrul Comertului cu Nr. , CUI/ CNP , reprezentat prin
Dna/ D1 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 il / le am in folosinta, care au

urmatoarele caracteristici:

1)

Denumirea echipamentului de aplicare

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

Anul fabricatiei

2)

Denumirea echipamentului de aplicare

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

Anul fabricatiei

3)
4)

Data Semnatura/ Stampila solicitantului



