SOCIETATEA COMERCIALA
………………………………………

CERERE
Directia Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor Bucuresti 
Domnului Director  


Subsemnatul…......………………................................., in calitate de ..............................................., posesor al BI /CI seria ........... nr................................ reprezentant al  societatii comerciale……...................

...........................................cu urmatoarele date  de identificare: 

- Adresa…………………………………

- Cod postal ............................................

- Tel. ............................. Fax....................

- E-mail....................................................

- Cod Unic de Inregistrare………...........
- Nr. autorizatie sanitara veterinara de functionare ................................................., 
in conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui  ANSVSA nr. 138/2005, va rog sa aprobati inscrierea societatii pe care o reprezint in lista cuprinzand organizatiile si operatorii inregistrati pentru efectuarea operatiunilor de comert intracomunitar/import.
Operatorul care urmeaza a fi inregistrat are urmatoarele date de identificare (1-4 detalii obligatorii,    5-7 detalii optionale):
1. Adresa de e-mail.............................................................................................................................................
2. Nume................................................................................................................................................................

3. Prenume...........................................................................................................................................................
4. C.N.P. ..............................................................................................................................................................

5. Telefon fix.........................................................................................................................................................
6. Telefon mobil ..................................................................................................................................................
7. Fax ..................................................................................................................................................................

Societatea intentioneaza sa comercializeze/importe urmatoarele produse de origine animala (tip produs si origine)................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................care se vor depozita la SC..........................................................................cu urmatoarele date  de identificare: 

- Adresa…………………………………

- Cod postal ............................................

- Tel. ............................. Fax....................

- E-mail....................................................

- Cod Unic de Inregistrare………...........

- Nr. autorizatie sanitara veterinara de functionare ..................................................................................

Alte mentiuni, solicitari: ..........................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
REPREZENTANT UNITATE,

…………………………………

(nume complet, calitatea persoanei, stampila)
