SCoeeeeeeeeserereseseresesesasnaen DSVSA BACAU Nr........... din............

Nr.tel./faX.....coeveeeeueeennen
Email...cciininnnnncccneenene
Anexa nr. 19
NOTIFICARE de incetare a activitatii
Subsemnatul/a.....cooiiiiiiiiiiiiiiiii i , domiciliat/a 111 PO ,
] o , nr. ..., bl. ..., sc. ..., etj.... , ap. ... ,
judet/sector................... , telefon.....ccoevvvvvnnnnn... , in calitate
(o [T / (comerciant/asociat/fondator/administrator,
reprezentant legal).................... al unitatii.......cooevivvviinininnnnn... , cu sediul social in
localitatea........ceeven....e. ] nr....... , bl. ...., sc. ...., etj.
, ap. ..... , judetul/sectorul................ , cod postal. ........... , telefon...........cooeiil. ,
faX.iioeiiiiiiennnnnnnns B X 1 1 - | | D ,
NOTIFIC
incetarea activitatii unitatii........coooeiiiiiiiiiiiiii , cu punctul de
lucruin localitatea............eeveene... R nr...... ,bl. ...... , SCu vunnn. ,
ap.  .eee.. ,  judetul/sectorul.................. , cod postal............... ,  casuta
postala.............. , telefon....oovvevviviiiiiiiinnnnn, , faX..oooeeiiiinnnns , e-
117 | , avand numar de ordine in registrul
comertulUi.....cceveeeeennnennnn.. , cod unic de inregistrare.........c..cceuu..... , Incepand cu
data de.......cevvvviinnennns , avand ca activitate principald..........ccceiiiviiinannn , cod
CAEN............... , §i activitate secundara........................ ,CoOd CAEN........vnnnnnn..

Motivele care au stat la baza incetarii activitatii

Anexez la prezenta notificare autorizatia sanitar-veterinara si pentru siguranta alimentelor

in original/dovada legala a pierderii documentului

Administrator/reprezentant legal ....cooiunniiiiiiiiiiiiiiiiiii i i e e
(semnatura)



