
  

 

*se va completa in cazul transmiterii prin posta. 

** In conformitate cu prevederile art.22 din Regulamentul CE nr. 1122/2009 şi ale Codului de Procedură Civilă: „în 

cazul în care data limită de depunere a cererilor sau oricăror alte documente este o zi de sărbătoare oficială, zi de 

sâmbătă sau duminică, respectiva dată limită se prelungeşte până în prima zi lucrătoare care urmează.” 

 

OBSERVAŢII: 

1. Completaţi numai cu MAJUSCULE  
2. Nu ştergeţi şi nu folosiţi pastă corectoare 
3.  Acest formular poate fi trimis prin poştă cu confirmare de primire, sau se depune personal la sediile centrelor  
judeţene ale Agenţiei   de Plăţi şi Intervenţie pentru Agricultură-Serviciul/Compartimentul ACNDPASCMP. 

 

PARTEA 1 – DATELE DE IDENTITATE ALE FORMEI ASOCIATIVE LEGAL CONSTITUITE 

      Anexa nr. 1 

 

APIA 

Cerere de plată   

AJP0 – SA – f001 
Sprijin  financiar comunitar si national acordat în sectorul apicol 

Regulamentul 1234 din 22 octombrie 2007 

Cadru rezervat Agenţiei de Plăţi şi Intervenţie pentru Agricultură 

Data primirii cererii:        _____/_____/2013 

Data limită de depunere a cererii  **01.08.2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Număr de înregistrare al cererii 

          
 
 

*Data 

depunerii la poştă____/___/2013 
Codul unic de identificare acordat de APIA   

R O                   

 

1. Denumirea formei asociative legal constituită 

                                        

2. Numele şi prenumele reprezentantului legal                          

3. CNP  al  reprezentantului  legal                           

4. CUI                           

5. Adresa formei asociative legal constituită                           

                                        

6. Cod poştal                                   

7. Judetul /sectorul                            

8. Telefon                                   

9. Fax                                   

10. E-mail                                   

11. Adresa pentru corespondenţa (completaţi numai dacă ea diferă faţă de cea din pct.. 4-7) 

                                        

                                        

Denumirea  bancii                               

Nr. contului                                



  

 

 

        PARTEA 2 – ANGAJAMENTE 

 

  

12. Numărul total al  apicultorilor inscrişi în forma asociativă;               

13.  Numărul total al familiilor de albine deţinut de apicultori;               

13.  Numărul  apicultorilor care solicită sprijin financiar;               

14. Numar familii de albine deţinut de apicultorii care solicită sprijin financiar; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Suma de plată solicitată pentru combaterea varoozei prin achiziţia de 

medicamente, produse biologice, suplimente nutritive,biostimulatori 

adjuvanţi în combaterea varoozei  şi funduri de control/funduri de stupi 

antivarooa din apicultura convenţională; 

           ,   

16. Suma de plată solicitată pentru combaterea varoozei prin achiziţia de 

medicamente, produse biologice, suplimente nutritive,biostimulatori 

adjuvanţi în combaterea varoozei  şi funduri de control/funduri de stupi  

antivarooa din apicultura ecologică; 

           ,   

17. Suma de plată solicitată pentru refacerea efectivului de familii de albine;            ,   

18.  Suma de plată solicitată pentru achiziţia de stupi utilaţi conform 

tehnologiei apicole; 
           ,   

19. Suma de plată solicitată pentru setul de bază de analize fizico-chimice 

care atestă calitatea mierii; 

           ,   

20. Suma totală de plată solicitată, exprimată în lei; 

                                     ,   



  

Subsemnatul, numele si prenumele _______________________________, functia ___________________________________, 

(administrator/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită)_____________________________________, 

(denumirea formei asociative) declar că îmi asum următoarele angajamente: 

 forma asociativă prin reprezentantul ei, este obligată să permită accesul în incintă a funcţionarilor însărcinaţi cu efectuarea 
controalelor şi să pună la dispoziţia acestora toate documentele solicitate, să le distribuie copii, sau să permită confiscarea 
unui document dacă acest lucru este solicitat de funcţionarii APIA, sau alte organe abilitate să efectueze controlul; 

 datele înscrise în formularul de cerere si în documentele anexate sunt reale, corecte, complete si perfect valabile; 

 sunt de acord ca datele din cerere sa fie introduse în baza de date, procesate si verificate în vederea calcularii platii si 
transmise autoritatilor responsabile în vederea elaborarii de studii statistice si de evaluari economice, precum si facute publice 
cu respectarea prevederilor Legii 677/ 2001. 

 in cazul în care, între data depunerii cererii şi data acordării plăţii au intervenit modificări ale informaţiilor declarate în 
cerere(schimbare de nume,sediu etc.) în termen de 5 zile lucrătoare, voi comunica, în scris, aceste schimbări la APIA; 

 nerespectarea condiţiilor de eligibilitate pentru acordarea sprijinului financiar, precum şi înscrierea cu intenţie în formular a 
informaţiilor incomplete, neconforme cu realitatea, atrag după sine sancţiuni de natură financiară sau penală, după caz; 

 înteleg ca in termen de 60 zile de la virarea sumelor in contul formei asociative pentru care depun cerere de plată, să distribui 
către apicultori sumele solicitate în cerere, şi să depun/transmit la sediul APIA central copie de pe documente eliberate de 
bancă, din care se poate vedea data şi suma intrată în cont de la APIA, respectiv data şi suma virată /platita  fiecărui apicultor 
dupa caz; 

 declar că am citit Ghidul solicitantului privin sprijinul financiar acordat în sectorul apicol, şi mă angajez să respect în totalitate 
condiţiile stipulate în acesta; 

 înţeleg că dacă nu respect în totalitate angajamentele de mai sus, APIA  mă va sancţiona prin excuderea de la plată pentru 
anii financiari ce urmează; 

 in cazul în care înscrisurile/documentele prezentate în dosarul de plată se vor dovedi false/nu fac obiectul dosarului de plată/nu 
susţin/nu acoperă suma solicitata la plata, ma oblig să înapoiez la cererea APIA suma care a fost virată necuvenit sub titlul  de 
sprijin financiar, în conformitate cu procedura de recuperare debite. 

  Înţeleg că dacă nu respect oricare din punctele prezentate mai sus, dosarul de plată devine neeligibil şi în consecinţă să nu 

primesc finanţarea, sau în situaţia că sumele au fost primite, la cererea APIA să returnez această sumă. 

 

ATENTIE: 

      Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, confirm pe proprie răspundere exactitatea datelor 

prezentate. 

 

 

 

Am l uat la cunostinaţă, _____________________________________(nume si prenume)  

astăzi ________________, data când am depus dosarul de plată la APIA 

Funcţia     ____________________________( administrator/reprezentant legal in cadrul 

formei asociative) 

 Semnatura,_________________________ 

 

 

 

 

Ştampila  solicitantului, 

 

 

 

 

 

 

 



  

ANEXA NR. 2  

APIA 

CERERE DE PLATĂ 

AJP0-SA-f002 Sprijin  financiar comunitar si national acordat în sectorul apicol 

Regulamentul 1234 din 22 octombrie 2007 

Cadru rezervat Agenţiei de Plăţi şi Intervenţie pentru Agricultură 

 

Data primirii cererii    ________/________2013 

 

Data limită de depunere a cererii  **01.08..2013 

Nr. de înregistrare al cererii 

      

 

*Data depunerii la poştă_____/______2013 

Codul  unic de identificare acordat de APIA 

 
R O              

 

* se va completa în cazul transmiterii prin poştă; 

 

** In conformitate cu prevederile art. 22 din Regulamentul CE nr. 1122/2009 şi ale Codului de Procedură Civilă: „în cazul în 

care data limită de depunere a cererilor sau oricăror alte documente este o zi de sărbătoare oficială, zi de sâmbătă sau 

duminică, respectiva dată limită se prelungeşte până în prima zi lucrătoare care urmează”. 

 

OBSERVAŢII: 

 Completaţi numai cu MAJUSCULE;  
 Nu ştergeţi şi nu folosiţi pastă corectoare; 
 Acest formular poate fi trimis prin poştă cu confirmare de primire, sau se depune personal la sediul Agenţiei de 

Plăţi şi Intervenţie pentru Agricultură-Serviciul Relaţii cu publicul şi Comunicare 

 

PARTEA 1 – DATELE DE IDENTITATE ALE FORMEI ASOCIATIVE LEGAL CONSTITUITE 

 

1. Denumirea formei asociative legal constituită 

                                 

2.Nume şi prenume reprezentantului legal                    

3. CNP  al  reprezentantului  legal                    

4. CUI                    

5. Adresa formei asociative în domeniul                    



  

apicol legal constituită 

                                 

6. Cod poştal                     

7. Judetul /sectorul                     

8. Telefon                     

9. Fax                     

10. E-mail                     

11. Adresa pentru corespondenţa (completaţi numai dacă ea diferă faţă de cea din pct.. 5-7)    

                                 

                                 

12. Denumirea  bancii                     

13. Nr. contului                      

14. Suma solicitată la plată pentru tipărirea şi multiplicarea Ghidului de bune practici pentru apicultură 

precum şi a materialelor informative, respectiv flayere, afişe, broşuri.  (lei); 

                           
 

  
’   

 

 

 

 

PARTEA 2 – ANGAJAMENT  

 



  

  

  Subsemnatul, numele si prenumele _________________________, functia____________________, 

(administrator/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită)_________________ 

__________________________, (denumirea formei asociative) declar că îmi asum următoarele 

angajamente: 

 forma asociativă prin reprezentantul ei, este obligată să permită accesul în incintă a 
funcţionarilor însărcinaţi cu efectuarea controalelor şi să pună la dispoziţia acestora toate 
documentele solicitate, să le distribuie copii, sau să permită confiscarea unor documente dacă 
acest lucru este solicitat de funcţionarii APIA, sau alte organe abilitate să efectueze controlul; 

 datele înscrise în formularul de cerere si în documentele anexate sunt reale, corecte, complete 
si perfect valabile; 

 sunt de acord ca datele din cerere sa fie introduse în baza de date, procesate si verificate în 
vederea calcularii platii si transmise autoritatilor responsabile în vederea elaborarii de studii 
statistice si de evaluari economice, precum si facute publice cu respectarea prevederilor Legii 
677/ 2001. 

 in cazul în care, între data depunerii cererii şi data acordării plăţii au intervenit modificări ale 
informaţiilor declarate în cerere(schimbare de nume,sediu etc.) în termen de 5 zile lucrătoare, 
voi comunica, în scris, aceste schimbări la APIA; 

 nerespectarea condiţiilor de eligibilitate pentru acordarea sprijinului financiar, precum şi 
înscrierea cu intenţie în formular a informaţiilor incomplete, neconforme cu realitatea, atrag 
după sine sancţiuni de natură financiară sau penală, după caz; 

 declar că am citit Ghidul solicitantului privin sprijinul financiar acordat în sectorul apicol, şi mă 
angajez să respect în totalitate condiţiile stipulate în acesta; 

 înţeleg că dacă nu respect în totalitate angajamentele de mai sus, APIA  mă va sancţiona prin 
excuderea de la plată pentru anii financiari ce urmează; 

 in cazul în care înscrisurile/documentele prezentate în dosarul de plată se vor dovedi false/nu 
fac obiectul dosarului de plată/nu susţin/nu acoperă suma solicitata la plata, ma oblig să 
înapoiez la cererea APIA suma care a fost virată necuvenit sub titlul de sprijin financiar, în 
conformitate cu procedura de recuperare debite. 

  Înţeleg că dacă nu respect oricare din punctele prezentate mai sus, dosarul de plată devine 

neeligibil, şi în consecinţă să nu primesc finanţarea, sau în situaţia că sumele au fost primite, la 

cererea APIA să returnez această sumă. 

 

 

Luat la cunoştintă,_________________________________(nume şi prenume)  

 

astăzi _______________, data când am depus dosarul de plată la APIA 

 

Funcţia_____________________________________(administrator/reprezentant 

legal în cadrul formei asociative) 

 

Semnătura __________________________________________________ 

 

 

 

Ştampila 

solicitantului, 

 





  

Formular 1.1                                                                

                                                                                             *DEVIZ  DE CHELTUIELI 

AAAccc ţţţiiiuuunnneeeaaa   sssooollliiiccciiitttaaatttăăă: CCCooommmbbbaaattteeerrreeeaaa   vvvaaarrroooooozzzeeeiii   achizitia de medicamente, produse biologice, suplimente nutritive, biostimulatori şi funduri de stupi 

pentru control sau funduri de stupi antivarooa pentru rase de albine omologate în România din apicultura convenţională) 

DDDeeennnuuummmiiirrreeeaaa   fffooorrrmmmeeeiii   aaasssoooccciiiaaatttiiivvveee_______________________________________________________________ 

Se va completa de catre forma asociativă 
**Se va completa de 

catre APIA CJ/MB 

Nr. 

crt 

***Nr. 

factura 

Data 

emiterii 

facturii 

Felul 

documentului de 

plata 

(nr/serie/data) 

Denumirea produsului achiziţionat 

Cantitate 

****Cantitate 

modificată 

Unitate de 

masura 

Pret unitar 

fără TVA 

Valoare  

netă fără 

TVA 

Valoarea neta calculata 

pentru plată 

fa
c
tu

ra
tă

 

d
is

tr
ib

u
it

ă
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

           

        

        

        

 

2 

           

        

        

 

3 

.... 

           

        

        

Suma solicitată la plată pentru medicamente folosite în combaterea 

varoozei la familiile de albine din rase omologate în România prin metode 

convenţionale; 

 

X 

 

X 

x x 

   

Suma solicitată la plată pentru achiziţia de produse biologice, suplimente x x x x    



  

nutritive şi biostimulatori folosiţi în combaterea varoozei  la fam. de 

albine omologate în România din apicultura convenţională;  

Suma solicitată la plată pentru achiziţia de funduri de stupi pentru 

control sau a fundurilor de stupi antivarooa  folosiţi la fam. de albine din 

rase omologate in România, din apicultura convenţională; 

x x x x 

   

Total sumă solicitată la plată 

x 

 

x 

 

x x 

   

                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                       CACNDPASCMP1  nume/prenume/semnătura________________________            

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la dosarul de plată; 

 **se va completa după primirea raportului de inspecţie (în urma controlului pot apare situaţii când se modifică cantităţile, sau anumite produse nu se plătesc); 

***  în deviz se vor inscrie mai întâi facturile cu achiziţia de medicamente, apoi  facturile cu  achiziţia de produse biologice, suplimente nutritive şi biostimulatori şi 

facturile cu achiziţia de funduri de control antivarooa; 

**** rubrica se va completa de funcţionarii APIA CJ după primirea Raportului de control, dacă este cazul; 

          Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de facturi; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe site-ul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită (nume, prenume, data, semnatura si stampila)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 



  

Formular 1.1                                                               
*DEVIZ  DE CHELTUIELI 

AAAccc ţţţiiiuuunnneeeaaa   sssooollliiiccciiitttaaatttăăă: CCCooommmbbbaaattteeerrreeeaaa   vvvaaarrroooooozzzeeeiii   (achizitia de medicamente, produse biologice, suplimente nutritive, biostimulatori şi funduri de 

stupi pentru control sau funduri de stupi antivarooa pentru rase de albine omologate în România din apicultura ecologică) 

DDDeeennnuuummmiiirrreeeaaa   fffooorrrmmmeeeiii   aaasssoooccciiiaaatttiiivvveee_______________________________________________________________ 

Se va completa de catre forma asociativă 
**Se va completa de 

catre APIA CJ/MB 

Nr. 

crt 

***Nr. 

factura 

Data 

emiterii 

facturii 

Felul 

documentului de 

plata 

(nr/serie/data) 

Denumirea produsului achiziţionat 

Cantitate 

****Cant

itate 

modific

ată 

Unitate de 

masura 

Pret unitar 

fără TVA 

Valoare  

netă fără 

TVA 

Valoarea neta calculata 

pentru plată 

fa
c
tu

ra
tă

 

d
is

tr
ib

u
it

ă
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

           

        

        

        

 

2 

           

        

        

 

3 

.... 

           

        

        

Suma solicitată la plată pentru medicamentele ecologice care au la bază 

acizi organici, uleiuri esentiale, produse naturale, folosite în combaterea 

varoozei la familiile de albine din rase omologate în România prin metode 

ecologice; 

x 

 

x 

 

x x 

   



  

Suma solicitată la plată pentru achiziţia de produse biologice, suplimente 

nutritive şi biostimulatori folosiţi în combaterea varoozei  la fam. de albine 

omologate în România din apicultura ecologică;  

    

   

Suma solicitată la plată pentru achiziţia de funduri de stupi pentru control 

sau a fundurilor de stupi antivarooa  folosiţi la fam. de albine din rase 

omologate in România, din apicultura ecologică; 

x x x x 

   

Total sumă solicitată la plată 

x 

 

x 

 

x x 

   

                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                       CACNDPASCMP1 nume/prenume/semnătura___________________________ 

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la dosarul de plată;
 

 **
se va completa după primirea raportului de inspecţie (în urma controlului pot apare situaţii când se modifică cantităţile, sau anumite produse nu se plătesc); 

*** 
în deviz se vor inscrie mai întâi facturile cu achiziţia de medicamente ecologice care au la bază acizi organici, uleiuri esentiale, produse naturale, apoi  

facturile cu  achiziţia de produse biologice, suplimente nutritive şi biostimulatori şi facturile cu achiziţia de funduri de control antivarooa; 

**** rubrica se va completa de funcţionarii APIA CJ după primirea Raportului de control, dacă este cazul; 

          Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de facturi; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită (nume, prenume, data, semnatura si stampila)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Formular nr. 1.2 

*DEVIZ DE CHELTUIELI 

                                                                  AAAccc ţţţiiiuuunnneeeaaa   sssooollliiiccciiitttaaatttăăă::: RRReeefffaaaccceeerrreeeaaa   eeefffeeeccctttiiivvvuuullluuuiii   dddeee   fffaaammmiiillliiiiii   dddeee   aaalllbbbiiinnneee  (achiziţia de mătci, roi la pachet, roi pe faguri şi familii de albine din 

rase omologate în România ) 

DDDeeennnuuummmiiirrreeeaaa   fffooorrrmmmeeeiii   aaasssoooccciiiaaatttiiivvveee_______________________________________________________________ 

Se va completa de catre forma asociativă 
**Se va completa de 

catre APIA CJ/MB 

Nr. 

crt 

***Nr. 

factura 

Data 

emiterii 

facturii 

Felul 

documentului 

de plata 

(nr/serie/data) 

Denumirea produsului 

achiziţionat 

Cantitate 
****Cantit

ate 

modificat

ă 

Unitate 

de 

masura 

Pret 

unitar fără 

TVA 

Valoare 

neta fără 

TVA 

Valoarea netă 

calculata pentru 

plată 

fa
c
tu

ra
tă

 

d
is

tr
ib

u
it

ă
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1            

        

        

        

2            

        

3            

        

Suma solicitata pentru achiziţia de matci x x x x    

Suma solicitata pentru achiziţia de roi la pachet x x x x    



  

Suma solicitata pentru achiziţia de roi pe faguri x x x x    

Suma solicitata pentru achiziţia de familii de albine x x x x    

Total sumă solicitată la plată x x x x    

                                                                                                                                             

                                                                                                                                     CACNDPASCMP1 nume/prenume/semnătura_____________________________ 

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la dosarul de plată; 

**se va completa după primirea raportului de inspecţie (în urma controlului pot apare situaţii când se modifică cantităţile, sau anumite produse nu se plătesc); 

*** 
se vor inscrie mai întâi facturile cu achiziţia de mătci, apoi cele cu roi la pachet, roi pe faguri şi fam. de albine; 

 **** rubrica se va completa de funcţionarii APIA CJ după primirea Raportului de control, dacă este cazul; 

              Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de facturi; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită (nume, prenume, data, semnatura si stampila)



  

Formular nr. 1.3 

*DEVIZ  DE CHELTUIELI 

Actiunea solicitata: RRRaaaţţţiiiooonnnaaallliiizzzaaarrreeeaaa      ssstttuuupppăăărrriiitttuuullluuuiii   pppaaassstttooorrraaalll    (((aaaccchhhiiizzziiiţţţ iiiaaa   dddeee   ssstttuuupppiii    îîînnn   vvveeedddeeerrreeeaaa   rrreeefffooorrrmmmăăărrriii iii       ssstttuuupppiii lllooorrr   uuuzzzaaaţţţ iii )))    

DDDeeennnuuummmiiirrreeeaaa   fffooorrrmmmeeeiii   aaasssoooccciiiaaatttiiivvveee_______________________________________________________________ 

Se va completa de catre forma asociativă 
**Se va completa de 

catre APIA CJ/MB 

Nr. 

crt 
Nr. factura 

Data 

emiterii 

facturii 

Felul 

documentului de 

plata 

(nr/serie/data) 

Denumirea 

produsului 

achiziţionat/pl

ătit 

Cantitate 

***Cantitat

e 

modificată 

Unitate de 

masura 

Pret unitar 

fără TVA 

Valoare  

netă fără 

TVA 

Valoarea neta calculata 

pentru plată 

fa
c
tu

ra
tă

 

d
is

tr
ib

u
it

ă
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

           

        

        

        

 

2 

           

        

        

3 

 

.... 

           

        

Suma solicitată la plată pentru achiziţia de stupi (cutii 

utilate după tehnologia apicolă) 

x    x x   

                                                                                                                                         



  

                                                                                                                                        S/C  ACNDPASCMP1 nume/prenume/semnătura______________________ 

*se va completa de forma asociativa care depune cererea si se va atasa la aceasta în dosarul de plată;  

 **se va completa după primirea raportului de inspecţie; 

*** rubrica se va completa de funcţionarii APIA CJ după primirea Raportului de control, dacă este cazul;
 

        Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de facturi; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită (nume, prenume, data, semnatura si stampila)      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Formular nr. 1.4           

*DEVIZ  DE CHELTUIELI 

AAAccc ţţţiiiuuunnneeeaaa   sssooollliiiccciiitttaaatttăăă: AAAsssiiisssttteeennnţţţăăă    pppeeennntttrrruuu   lllaaabbbooorrraaatttoooaaarrreeellleee   dddeee   aaannnaaalll iiizzzăăă    aaa   cccaaarrraaacccttteeerrriiisssttt iiiccciii lllooorrr   fff iiizzziiicccooo---ccchhhiiimmmiiiccceee   aaallleee   mmmiiieeerrriii iii    (((eeefffeeeccctttuuuaaarrreeeaaa   ssseeetttuuullluuuiii    dddeee   aaannnaaalll iiizzzeee   fff iiizzziiicccooo---

ccchhhiiimmmiiiccceee   cccaaarrreee   sssăăă    aaattteeesssttteee   cccaaalll iii tttaaattteeeaaa   mmmiiieeerrriii iii )))       

DDDeeennnuuummmiiirrreeeaaa   fffooorrrmmmeeeiii   aaasssoooccciiiaaatttiiivvveee_______________________________________________________________ 

Se va completa de catre forma asociativă 
Se va completa de 

catre APIA CJ/MB 

Nr. 

crt 

Nr. 

factura 

Data 

emiterii 

facturii 

Felul 

documentului 

de plata 

(nr/serie/data) 

Denumirea serviciului efectuat 

de prestator 
Cantitate 

**Cantit

ate 

modific

ată 

Unitate 

de 

masura 

Pret 

unitar 

fără TVA 

Valoare  

netă fără 

TVA 

Valoarea netă 

calculată pentru 

plată 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

          

       

       

       

 

2 

          

       

       

 

3 

.... 

          

       

       



  

SSuummaa  ssoolliicciittaattăă  llaa  ppllaattăă  ppeennttrruu  eeffeeccttuuaarreeaa  sseettuulluuii  ddee  aannaalliizzee  ffiizziiccoo--cchhiimmiiccee  

ccaarree  ssăă  aatteessttee  ccaalliittaatteeaa  mmiieerriiii;;  
x x x 

   

  

*se va completa de forma asociativă  şi se va ataşa la dosarul de plată; 

** rubrica se va completa de funcţionarii APIA CJ după primirea Raportului de control, dacă este cazul 

          Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de facturi; 

IMPORTANT! Forma asociativă va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită (nume, prenume, data, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Formular nr. 2.1 

        

*DEVIZ  DE CHELTUIELI 

AAAccc ţţţiiiuuunnneeeaaa   sssooollliiiccciiitttaaatttăăă: AAAsssiiisssttteeennnţţţăăă   ttteeehhhnnniiicccăăă   pppeeennntttrrruuu   aaapppiiicccuuullltttooorrriii   şşşiii   gggrrruuupppuuurrriii   dddeee   aaapppiiicccuuullltttooorrriii    (tipărirea şi multiplicarea Ghidului de 

bune practici pentru apicultură şi a materialelor informative, cum ar fi  flayere, afişe, broşuri) 

DDDeeennnuuummmiiirrreeeaaa   fffooorrrmmmeeeiii   aaasssoooccciiiaaatttiiivvveee_______________________________________________________________ 

Se va completa de catre forma asociativă 
Se va completa de 

catre DMP 

Nr. 

crt 

Nr. 

factura 

Data 

emiterii 

facturii 

Felul 

documentului 

de plata 

(nr/serie/data) 

Denumirea serviciului efectuat 

de prestator 

Cantitate 

**Cantit

ate 

modific

ată 

Unitate 

de 

masura 

Pret 

unitar 

fără TVA 

Valoare  

netă fără 

TVA 

Valoarea neta 

calculata pentru 

plată 

fa
c
tu

ra
tă

 

d
is

tr
ib

u
it

ă
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

           

        

        

        

 

2 

           

        

        

            



  

3 

.... 

        

        

Suma solicitată la plată pentru tipărirea şi multiplicarea Ghidului de bune 

practici pentru apicultură şi a materialelor informative, flyere, afişe, broşuri; 

 

 

 

 
x x 

   

  

*se va completa de forma asociativă  care tipăreşte, multiplică şi distribuie  Ghidul  de bune practici pentru apicultură şi a materialelor informative, cum ar fi  flayere, afişe, 

broşuri, si se va atasa la dosarul de plată; 

** rubrica se va completa de funcţionarii APIA DMP  după primirea Raportului de control, dacă este cazul; 

          Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de facturi; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

 

                

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal constituită (nume, prenume, data, semnatura si stampila)              

 

 

 

 

 

 

 

 



  

           

Anexa nr. 5  Cod: AJP0 – SA - f005 

  
*Centralizatorul documentelor justificative ale membrilor formei asociative legal constituită care solicită sprijin financiar  

 
               Denumirea formei asociative legal constituită: 

          Număr unic de înregistrare la APIA:    RO...................................................................................................... 

     Adresa completă a  formei asociative legal constituită: ............................................................................... 

     

Nr. 

crt. 

****Numel

e şi 

prenumele 

membrilor 

asociaţiei 

(nr. 

Apicultori 

solicitanti) 

Nr. fam. 

de albine 

deţinut la 

data 

solicitării 

sprijinului 

Data de 

identifica

re a 

familiilor 

de albine  

Data 

cererii de 

solicitare a 

apicultorul

ui la forma 

asociativa  

Data de 

achiziti a 

produselor 

solicitate  

de 

apicultor  

**Adresa 

unde se 

află stupina 

apicultorul

ui  

Atestat/ 

diplomă/ 

certificat 

serie/număr/dat

a 

Codul numeric 

personal al 

apicultorului/C

UI 

Numărul 

de 

înregistrar

e şi data 

adeverinţe

i de 

proprietat

e eliberată 

de 

consiliul 

local 

Denumirea, 

numărul de 

înregistrare 

şi data 

documentul

ui eliberat 

de DSVSA 

Nr. fişei şi 

data de 

înregistrar

e în 

agricultura 

ecologică 

Nr. şi data 

contractul

ui încheiat 

cu un 

organism 

de 

inspecţie şi 

certificare  

Nr. şi data certificatului 

de 

confirmare/conformita

te al organismului de 

inspecţie şi certificare 

***Valoare

a totală 

solicitată la 

plată de 

apicultori 

pentru 

produsele 

achiziţionat

e 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1                           10,620 

2                             

3                             

4                             

5                             

.....                             

                              

TOTAL 0 X X X X X X X X X X X 10,620 



  

  

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligaţia să înscrie cu exactitate 
adresa unde se află stupina

, deoarece la această locaţie se vor deplasa reprezentanţii APIA pentru 

a realiza controlul la faţa locului; 

***  se va totaliza valoarea produselor din Centralizatorul aferent acţiunii solicitate de apicultor (ex: 3500 lei din Centralizatorul privind refacerea efectivului de albine + 6700 lei din 

Centralizatorul privind raţionalizarea stupăritului pastoral + 420 lei din Centralizatorul cu achizitia de medicamente). 

**** centralizatorul trebuie să cuprindă toţi apicultorii din cadrul formei asociative care au solicitat sprijin financiar 

   ....  Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de membri din asociaţie. 

        IMPORTANT! Forma asociativă va completa şi depune numai formularele standard preluate de la centrele judeţene sau descărcate de pe site-ul www.apia.org.ro 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al  formei asociative legal constituită:  ................................................... (nume, prenume) 

   Semnătura, ştampila, data 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Anexa nr. 3   Cod: AJP0 – SA - f003 

*Centralizatorul  

membrilor formei asociative legal constituită care solicită sprijin financiar pentru RATIONALIZAREA STUPĂRITULUI PASTORAL 

Denumirea   formei asociative legal constituită.......................................................................................... 

Codul unic de identificare atribuit de APIA  RO........................................................................................... 

Adresa completă a  formei asociative legal constituită.............................................................................. 

Nr. 

Crt. 

Numele si prenumele 

membrilor asociatiei 

(nr.apicultori) 

CUI/CNP *
*N

r.
 f

am
. d

e 

al
b

in
e

  d
e

ţi
n

u
t 

la
 d

at
a 

so
lic

it
ăr

ii 
sp

ri
jin

u
lu

i 
Acţiunea solicitată 

(achiziţia de stupi utilaţi conform tehnologiei apicole în vederea reformării 

stupilor uzaţi, ca urmare a deplasării acestora în pastoral, excluzând materialul 

biologic) 

Total valoare solicitată la plată 

(7+12) 

(valoarea totală trebuie să fie aceiaşi cu 

valoarea din Devizul de cheltuieli aferent 

acţiunii) 

Achiziţie de stupi confecţionaţi din lemn 

în perioada: 

V
al

o
ar

e
 a

ch
iz

iţ
ie

 s
tu

p
i c

o
n

fe
cţ

io
n

aţ
i d

in
 le

m
n

  

Achiziţie de stupi confecţionaţi 

din alte materiale decât 

lemnul, în perioada: 

V
al

o
ar

e
 a

ch
iz

iţ
ie

 s
tu

p
i c

o
n

fe
cţ

io
n

aţ
i d

in
 a

lt
e

 

m
at

e
ri

al
le

  

Total valoare solicitată la plată 

(7+12) 

 

(valoarea totală trebuie să fie aceiaşi 

cu valoarea din Devizul de cheltuieli 

aferent acţiunii) 

16 /10/2012 – 01/08/2013 

**** 

16/10/2012 – 01/08/2013 

**** 

Felul stupului Felul stupului 

o
ri

zo
n

ta
l 

P
re

ţ 
u

n
it

ar
 f

ăr
ă 

TV
A

 

ve
rt

ic
al

 

P
re

ţ 
u

n
it

ar
 f

ăr
ă 

TV
A

 

o
ri

zo
n

ta
l 

P
re

ţ 
u

n
it

ar
 f

ăr
ă 

TV
A

 

ve
rt

ic
al

 

P
re

ţ 
u

n
it

ar
 f

ăr
ă 

TV
A

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1              



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

......Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de apicultori din asociaţie; 

* va fi completat de forma asociativa si se va  atasa la dosarul de plată; 

** se va inscrie nr. familiilor de albine din adeverinţa eliberată de primărie până la data depunerii cererii la forma asociativă; 

 **** numărul maxim de stupi care poate fi achiziţionat, înscris la rubrica din formular şi decontat prin Programul Naţional Apicol, nu trebuie să  depăşească 50% din nr. de stupi deţinut la data 

depunerii cererii de sprijin la forma asociativă; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume)....................................................................................... 

Semnatura,stampila,data; 

 

 

 

2 

 

             

 

3 

             

 

4.... 

             

Total 

 

  X  X   X  X   



  

Anexa nr. 4   Cod: AJP0 – SA - f004 

*Centralizatorul  

membrilor formei asociative legal constituită care solicită sprijin financiar pentru Refacerea efectivului de albine 

Denumirea   formei asociative legal constituită.......................................................................................... 

Codul unic de identificare atribuit de APIA  RO........................................................................................... 

Adresa completă a  formei asociative legal constituită.............................................................................. 

Nr 

crt 

Numele si 

prenumele 

membrilor 

asociatiei 

(apicultori) 

CUI/CNP  

Nr. fam. 

albine  

deţinut la 

data 

solicitării 

sprijinului.  

 

 

***Adresa 

completă unde se 

află stupina 

**Numare 

telefon/faxx/ 

mail 

Acţiunea solicitată  
Valoare solicitată la plată 

(5x6+7x8+9x10+11x12) 

-lei- 

(valoarea totală trebuie să fie aceiaşi 

cu valoarea din Devizul de cheltuieli 

aferent acţiunii) 

Achiziţia de produse pentru refacerea 

efectivului de familii de albine 

   

M
a
tc

ă
 

   

P
re

ţ 
u

n
it

a
r 

fă
ră

 T
V

A
 

 
F

a
m

. 
a
lb

in
e

 

  

P
re

ţ 
u

n
it

a
r 

fă
ră

 T
V

A
 

 
R

o
i 
p

e
 f

a
g

u
ri

 

 
P

re
ţ 

u
n

it
a

r 

fă
ră

 T
V

A
 

 
R

o
i 
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 p
a

c
h

e
t 

P
re

ţ 
u

n
it

a
r 

fă
ră

 T
V

A
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1              

2 

 

             

 

3 

             

 

4.. 

             

Total   x x  x  x  x  x  



  

Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de apicultori din asociaţie; 

* va fi completat de forma asociativa si se va  atasa la dosarul de plată; 

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligaţia să înscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care să fie valabile, şi la care 

să poată fi găsiţi la data când se face controlul; 

*** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligaţia să înscrie cu exactitate adresa unde se află stupina, deoarece la această locaţie se 

vor deplasa reprezentanţii APIA pentru a realiza controlul la faţa locului; 

IMPORTANT! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume)............................................................. 

 

Semnatura,stampila,data; 

 



  

Anexa nr. 6(a)   Cod: AJP0 – SA - 006 

*Centralizatorul  

membrilor formei asociative legal constituită care solicită sprijin financiar pentru combaterea varoozei la efectivul de familii de albine 

deţinut la data solicitării sprijinului 

Denumirea   formei asociative legal constituită.......................................................................................... 

Codul unic de identificare atribuit de APIA RO............................................................................................ 

Adresa completă a  formei asociative legal constituită............................................................................... 

Nr. 

crt. 

Numele si 

prenumele  

apicultorilor 

CUI/CNP  

Nr. fam. 

albine  

deţinut la 

data 

solicitării 

sprijinului  

 

Acţiunea solicitată  Valoare 

solicitată la 

plată  

(3X4+5X6+7X

8+9X10+11X1

2+13X14+15X

16+17X18+19

X20+21X22)) 

-lei- 

Combaterea varoozei 

Cantitatea de medicamente, produse biologice, suplimente 

nutritive, biostimulatori care sunt adjuvanţi în combaterea 

varoozei, achziţionate pentru intreg efectivul de familii de albine 

deţinut de apicultori la depunerea cererii la forma asociativă şi 

funduri de control/funduri de stupi antivarooa din apicultura 

convenţională;  

Cantitatea de medicamente ecologice care au la 

bază acizi organici, uleiuri esenţiale, produse 

naturale,  produse biologice, suplimente 

nutritive, biostimulatori care sunt adjuvanţi în 

combaterea varoozei, achziţionate pentru intreg 

efectivul de familii de albine deţinut de 

apicultori la data depunerii cererii la forma 

asociativă şi funduri de control/funduri de stupi 

antivarooa din apicultura ecologică 

**
* 

P
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 d
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ţ 

u
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T
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

1. 

 

                    

  

 

                        



  

     Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de membrii din asociaţie şi numărul de produse achiziţionat; 

* va fi completat de forma asociativă si se va  atasa la cerere în dosarul de plată; 

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligaţia să înscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care să fie valabile, şi la care să poată fi găsiţi la data 

când se face controlul; 

*** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa în căsuţă denumirea medicamentului, produsului biologic, splimentului nutritiv, fundurilor de stupi pentru 

control sau fundurilor de stupi antivarooa achiziţionaţi; 

**** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa în căsuţă denumirea medicamentului ecologic care are la bază acizi organici, uleiuri esenţiale sau  produse 

naturale, produsului biologic, suplimentului nutritiv/biostimulator achiziţionat; 

IIIMMMPPPOOORRRTTTAAANNNTTT!!! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume)...........................................                                         Semnătura , ştampila, data; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

..... 

                    

  

 

TOTAL 

 

  x  x  x  x  x  x  x  X  x  x  



  

Anexa nr. 6(b)   Cod: AJP0 – SA - 006 

*Centralizatorul  

membrilor formei asociative care solicită sprijin financiar pentru combaterea varoozei la familiile /roiurile de albine care  au fost achiziţionate 

Denumirea   formei asociative legal constituită.......................................................................................... 

Codul unic de identificare atribuit de APIA RO............................................................................................ 

Adresa completă a  formei asociative legal constituită............................................................................... 

Nr

. 

crt

. 

Numele si 

prenumele  

apicultorilor 

CUI/CNP  

Nr. fam. 

Albine/roi

uri care 

au fost 

achiziţion

ate  

 

Acţiunea solicitată  Valoare 

solicitată la 

plată  

(3X4+5X6+7X8+9

X10+11X12+13X

14+15X16+17X1

8+19X20+21X22)

) 

-lei- 

Combaterea varoozei 

Cantitatea de medicamente, produse biologice, suplimente nutritive, 

biostimulatori care sunt adjuvanţi în combaterea varoozei, pentru 

familiile/roiurile de albine care vor fi achiziţionate  şi funduri de 

control/funduri de stupi antivarooa din apicultura convenţională; 

Cantitatea de medicamente ecologice care au la bază acizi 

organici, uleiuri esenţiale, produse naturale,  produse 

biologice, suplimente nutritive, biostimulatori care sunt 

adjuvanţi în combaterea varoozei, pentru familiile/roiurile 

de albine care vor fi achiziţionate şi funduri de 

control/funduri de stupi antivarooa din apicultura 

ecologică 

**
*
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     Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de membrii din asociaţie şi numărul de produse achiziţionat; 

* va fi completat de forma asociativă si se va  atasa la cerere în dosarul de plată; 

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligaţia să înscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care să fie valabile, şi la care să poată fi găsiţi la data când se face controlul; 

*** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa în căsuţă denumirea medicamentului, produsului biologic, splimentului nutritiv, fundurilor de stupi pentru control sau fundurilor de 

stupi antivarooa achiziţionaţi; 

**** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative va completa în căsuţă denumirea medicamentului ecologic care are la bază acizi organici, uleiuri esenţiale sau  produse naturale, produsului 

biologic, suplimentului nutritiv/biostimulator achiziţionat; 

IIIMMMPPPOOORRRTTTAAANNNTTT!!! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume)........................................... 

                                         Semnătura , ştampila, data; 
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TOTAL 
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Anexa nr. 7   Cod: AJP0 – SA - 007 

*Centralizatorul 

 membrilor formei asociative legal constituită care solicită sprijin financiar pentru acţiunea :Asistenţă pentru laboratoarele de analiză a 

caracteristicilor fizico-chimice ale mierii 

 

Denumirea   formei asociative legal constituită.......................................................................................... 

Codul unic de identificare atribuit de APIA  RO.......................................................................................... 

Adresa completă a  formei asociative legal constituită.............................................................................. 

Nr. 

crt. 

Numele si 

prenumele 

membrilor 

asociatiei 

(apicultorilor) 

CUI/CNP  

Nr. fam. 

albine  

deţinut la 

data 

solicitării 

sprijinului 

(nr. total 

fam. de 

albine) 

 

Adresa 

apicultorului 

din BI/CI 

**Numar de 

telefon/fax/ 

email 

Acţiunea solicitată  Valoare solicitată la 

plată 

(5x6) 

-lei- 

(valoarea totală trebuie 

să fie aceiaşi cu 

valoarea din Devizul de 

cheltuieli aferent 

acţiunii) 

Efectuarea setului de analize fizico-chimice care să ateste calitatea 

mierii 

 

Analize fizico-chimice ale mierii 

(nr. analize efectuate) 

Valoare fără TVA/set analize 
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        Tabelul se poate mări în funcţie de numărul de membrii din asociaţie; 

* va fi completat de forma asociativă şi se va  atasa la cerere în dosarul de plată; 

** administratorul/reprezentantul legal al formei asociative are obligaţia să înscrie numerele de telefon ale membrilor apicultori care să fie valabile, şi la care să 

poată fi găsiţi la data când se face controlul; 

IIIMMMPPPOOORRRTTTAAANNNTTT!!! Forma asociativa va completa si depune numai formularele standard preluate de la centrele judetene, sau descarcate de pe siteul APIA. 

Întocmit, administratorul/reprezentantul legal al formei asociative legal costituite (nume, prenume)........................................... 

                                         Semnătura , ştampila, data; 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..... 

       

TOTAL 

 

 x x  x  



  

 

COMUNICARE 

 

 Nr. inregistrare  consiliu local............................. 

                                                                                                           

 

Subsemnatul ……………………………apicultor, domiciliat in……………………………….  va comunic ca in perioada……………………. amplasez in pastoral 

stupina alcatuita din………familii de albine respectiv stupi ,pavilion /remorca apicola avand numar de inmatriculare ……………….. 

- mijloc de transport cu numar de inmatriculare………………………. 

pe raza localitati……………………… 

In cazul aplicarilor unor tratamente fito-sanitare in zona , va rog sa ma anuntati la stupina sau la adresa  

________________________________. Telefon _______________________ 

In speranta ca pe perioda pastoralului nu vor avea loc evenimente neplacute . va multumesc pentru colaborare  

Cu stima, 

In atentia domnului Primar ………………………………localitatea…………………….judetul…………. 

 

 

 

Data                                                                                       Semnatura apicultor  



  

ORDIN DE DEPLASARE IN PASTORAL 

Nr________/_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr crt  Plecarea  Destinatia  Tipul de cules 

(flora melifera) 

Nr de .inregistrare al 

comunicarii la consiliul 

local  

Stampila /semnatura 

Primarie  
Data plecarii  Localitatea/ 

Judetul  

Data sosirii  Localitatea 

Judetul 

1. 

 

 

 

 

      

Nume Prenume Apicultor 

________________________________________________ 

ADRESA  

________________________________________________ 

TELEFON  

________________________________________________ 

SEMNATURA  

________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

Cod  identificare stupina         

                                                                                                                                                                                                                                                        

__________________________________________________ 

 

Inregistrare/Autorizatie sanitar-veterinara 

 

__________________________________________________ 

 
Viza formei associative  
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