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Anexa nr. 19 
 
 
 
                                          NOTIFICARE de încetare a activităţii 
 
 

Subsemnatul/a......................................., domiciliat/ă în................, 
str............................, nr. ...., bl. ...., sc. ...., etj....., ap. ....., 
judeţ/sector..................., telefon......................, în calitate 
de.........................../(comerciant/asociat/fondator/administrator, 
reprezentant legal).................... al unităţii.............................., cu sediul social în 
localitatea...................., str................................... nr......., bl. ...., sc. ...., etj. 
..., ap. ....., judeţul/sectorul................, cod poştal. ..........., telefon....................., 
fax....................., e-mail............................, 
 

NOTIFIC 
 

încetarea activităţii unităţii.............................................., cu punctul de 
lucru în localitatea......................, str............................nr......, bl. ......, sc. ......, 
ap. ......, judeţul/sectorul.................., cod poştal..............., căsuţă 
poştală.............., telefon..........................., fax................, e-
mail........................., având număr de ordine în registrul 
comerţului........................, cod unic de înregistrare......................, începând cu 
data de......................, având ca activitate principală..........................., cod 
CAEN..............., şi activitate secundară........................, cod CAEN................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivele care au stat la baza încetării activităţii 
.............................................................................................................. 
Anexez la prezenta notificare autorizaţia sanitar-veterinară şi pentru siguranţa alimentelor 
în original/dovada legala a pierderii documentului 
Administrator/reprezentant legal .................................................................... 
             (semnătură) 
Data......................................................................................................... 


