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NOTIFICARE PRIVIND ÎNCETAREA ACTIVITĂŢII 
(Anexa nr. 15 - Ord. 57/2010 modif) 

 
 
 
 

Subsemnatul, ............................................................., posesor al 
C.I. seria ...................... nr. .............................., eliberat de 
.................................................. la data de ....................................., 
în calitate de administrator/reprezentant legal al unităţii 
................................, cu sediul social în localitatea .........................., str. 
................................. nr. .........., bl. ......, ap. .............., judeţul 
........................................................,  

NOTIFIC 

 falimentul(în baza hotărârii instanţei de declarare a falimentului nr. 
......... din data de ..............., începând cu data de................ 

 încetarea activităţii de .......................................................... 
.............................................. începând cu data de ............................ 
 

 desfăşurate la punctul de lucru din localitatea ...................................., 
comuna ..................................., str........................................... nr. 
......., judeţul ..............................., desfăşurată în baza autorizaţiei sanitare 
veterinare şi pentru siguranţa alimentelor nr. ............................. din data 
de ..............................., eliberat de către Direcţia Sanitar-Veterinară şi 
pentru Siguranţa Alimentelor Bacău. 

 
 
 
 
Motivele care au stat la baza încetării activităţii: 
..................................................................................................... 
 
 
Anexez la prezenta notificare: 

 autorizaţia sanitar-veterinară şi pentru siguranţa alimentelor în original. 
 
Administrator/reprezentant legal, 
(semnătură)............................................. 
Data...................................... 


