Fermier: SC/SA/PFA/IF/II/persoana fizica:_______________________________
Locatitate______________________________________
Telefon/Email_____________________________________
[bookmark: _GoBack]Nr._____________data_______________


Catre,
Oficiul Fitosanitar Neamt

           Subsemnatul___________________________reprezentan al_____________________________                   solicit inspectia echipamentului de aplicat pesticide aflat in flosinta , dupa cum urmeaza:

	Numar echipamente
	Denumire echipamente
	Anul fabricatie
	Ultima verificare/Anul

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Total
	
	
	




           Administrator ,                                                                                        Intocmit,
