
CATRE                                                                    Nr. inregistrare ................................... 
PRIMARUL COMUNEI BOȚEȘTI 
AVIZAT : ...............................� 
DATA ............................... 

 
CERERE 

 
    Subsemnatul..........................................................................., domiciliat in localitatea .............................. 

strada ............................................nr.........., judetul .......................... posesor al CI/BI seria............ nr................ 

eliberat de ............................... CNP.......................................... va rog sa imi aprobati eliberarea atestatului 
deproducator pentru vanzarea urmatoarelor produse: 

Produsul Suprafața de teren exploatată 
 

Produsul Număr,effective 
de animale 

ha ari 
     
     
     
     
     
     
     
     

 
    Declar pe propria raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal ca produsele si productiile 

estimate si cantitatile destinate comercializarii pentru care solicit eliberarea atestatului de producator sunt 

obtinute in gospodaria mea de pe terenurile ori de la animalele dupa caz, pe care le am inregistrate la Registrul 

agricol. 

Atestatul de producator va fi folosit si de sot/sotie, rude/afini de grad. I 

1. Numele, prenumele ................................................................ CNP..................................................................... 

Adresa: ....................................................................................................................................................................... 

2. Numele, prenumele ................................................................ CNP..................................................................... 

Adresa: ....................................................................................................................................................................... 

3. Numele, prenumele ................................................................ CNP..................................................................... 

Adresa: ....................................................................................................................................................................... 

4. Numele, prenumele ................................................................ CNP..................................................................... 

Adresa: ....................................................................................................................................................................... 

 

        Atasez la prezenta cerere avizul consultativ al structurilor asociative 
profesionale/patronale/sindicale din agricultura, dupa caz, constituite potrivit legii si organizate la 
nivel local si judetean prevazut de art. 4,alineatul 1 din Legea 145/2014 pentru stabilirea unor masuri 
de reglementare a pietei produselor din sectorul agricol. 
 
 
 
 

DATA                                                                                                                              SEMNATURA 


