
  

 DSVSA BACĂU Nr…...…..… din….....………....... 
S.C………………………..….…………                       
Nr.tel./fax…..………...…………                           
Email........……….…….…………                                                    
 
 

 
NOTIFICARE 

privind încetarea activităţii  
(Ord. 111 cu modif. și completările ulterioare) 

 

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

 

NOTIFIC 

 

încetarea activităţii de ........................................................., începând cu 

data de ........................ desfăşurată la punctul de lucru din localitatea 

....................., strada .................. numărul ......., judeţul ............, desfăşurată 

în baza documentului de înregistrare sanitară veterinară şi pentru siguranţa alimentelor 

nr. ....... din data de ..............., eliberat de către Direcţia sanitar veterinară şi pentru 

siguranţa alimentelor ............. 

 

Motivele care au stat la baza încetării activităţii ....................................... 

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

 

Anexez la prezenta notificare documentul de înregistrare sanitară veterinară şi pentru 

siguranţa alimentelor în original. 

 
 
 
 
 
□ Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale, conform legislației in vigoare. 
                 
Data....................                                Semnătura................... 


