Anexa nr. 4

APIA  Centrul Judeţean...............                                                               Nr. intrare/data : .........................

                                                                                                  (din Registratura CJ)

ÎNŞTIINŢARE

cu privire la apariţia unui caz de forţă majoră sau a unei circumstanţe excepţionale sau circumstanţe naturale

Subscrisa/Subsemnatul(beneficiar)*) ............................................................................. CUI/CIF/CNP*)…….………………………...reprezentat de............................................... în calitate de..............................................................având exploataţia ecologică în domeniul.............................. specia ................................, cu codul RO........................... (pentru creşterea animalelor), nr.unic de identificare beneficiar  din Registrul unic de identificare (ID) RO ...................................., nr. documentului justificativ/certificatului de conformitate/master certificatului/certificatului de confirmare a conversiei ...................... la cererea nr.............../ data ....................., vă aduc la cunoştinţă că s-a produs :

 FORMCHECKBOX 
  caz de forţă majoră sau circumstanţă excepţională , la data de ..................... .
Evenimentul produs (detalii) : ........................................................................................................................................
Documente doveditoare ataşate ........................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
  caz de circumstanţă naturală , la data de ....................... .

Evenimentul produs (detalii) : .......................................................................................................................................
Documente doveditoare ataşate : ........................................................................................................................................
 Declar pe propria răspundere că cele înscrise corespund realităţii.

Data:                                                                                           Semnătură beneficiar:








    (ştampilă dacă este cazul)

*) Se completează de către persoanele fizice cu datele personale.
	Se bifează/completează de funcţionarul APIA
	Data
	Nume şi prenume 
	Semnătura

	 FORMCHECKBOX 
 Controlul vizual al formularului ÎNŞTIINŢARE a fost efectuat
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Datele din formularul ÎNŞTIINŢARE au fost introduse în baza de date APIA
	
	
	


