
 

DSVSA BACĂU Nr…..........…… din……………........ 

 

CERERE 

privind preschimbarea  

documentului/certificatul de înregistrare/autorizației  

sanitar-veterinară şi pentru siguranța alimentelor 

  

Subsemnatul, ................................................., posesor al C.I./buletin, seria 

........ nr. .............., eliberat de ................................... la data de .............., în 

calitate de administrator/reprezentant legal al unităţii 

........................................................., cu sediul social în localitatea 

........................., strada ..............................................., numărul ...., bl. ...., 

apartament ...., judeţul/sector ..............................., solicit preschimbarea 

documentului de înregistrare/autorizaţiei/certificatului de înregistrare sanitar-veterinară şi 

pentru siguranţa alimentelor nr. ................................................................., din 

data de ..............................., pentru obiectivul 

................................................................................., situat în 

.................................................................................................................. 

................................................................................................................., 

motivul cererii fiind ......................................................................................... 

 

Anexez la prezenta cerere : 

 Documentul/certificatului de înregistrare/autorizaţiei sanitar veterinară şi pentru 

siguranţa alimentelor, în original; 

 documentul care atestă motivul preschimbării (copia certificatul constatator sau dupa 

caz a certificatului de înregistrare eliberat de Oficiul Registrului Comertului în care sunt 

specificate activităţile desfăşurate, corespunzător clasei CAEN pentru care se solicită 

preschimbarea, adeverinţă de la UAT de modificare denumire/nomenclator stradal); 

 copie C.I./ buletin reprezentant legal. 

 

Informaţii suplimentare: 

Telefon: ........................... 

Adresă de e-mail: .................................................... 

 
Nota:  

 sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost furnizate, 

respective autorizare/ inregistrare/solutionare petitii etc ……………………………(semnatura) 

 

Administrator/reprezentant legal, 

Semnătură..................................       Data, 


