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Anexa nr 6 (Ord. 10/2024) 

 

CERERE 

Mijloc transport animale vii lunga durată 

(Ord. 10/2024) 

 

Subsemnatul/a...................................................... reprezentant legal 

al ................................................................. cu sediul social în 

.........................................................., posesor al BI/CI seria ......... 

nr.........................., CNP ........................................................., 

eliberat(ă) de..............................la data de.....................domiciliat în (adresa 

completă, nr. tel., email).......................................................................... 

prin prezenta solicit înregistrarea sanitar-veterinară a mijlocului de transport 

....................................... din localitatea ............................. coordonate 

GPS................................pentru activitatea............................................... 

 

La prezenta cerere anexez următoarele documente: 

 

 actul de identitate al administratorului sau al solicitantului, pentru persoanele 
fizice; 

 declarație pe proprie răspundere conform modelului B din anexa nr. 14 că, mijlocul 
de transport nu face obiectul vreunei cereri sau vreunei autorizări emise de altă 
autoritate competentă în România sau în alt stat membru al Uniunii Europene; 

 dovada utilizării pentru transportul ecvideelor domestice, altele decât ecvideele 

înregistrate, și pentru animalele domestice din speciile bovine, ovine, caprine și 

porcine a unui sistem de navigație prevăzut la art. 6 alin. (9) din Regulamentul 

Consiliului nr. 1/2005/CE; 

 certificatul privind atestarea competenței profesionale pentru conducători și 
însoțitori, în conformitate cu art. 17 alin. (2) din Regulamentul Consiliului nr. 
1/2005/CE; 

 memoriul tehnic justificativ al mijlocului de transport; 

 cartea de identitate și certificatul de înmatriculare a autovehiculului din care sa 

reiasă că mijlocul de transport este omologat pentru transportul animalelor vii; 

 dovada achitării taxei, conform Ordinului președintelui Autorității Naționale 
Sanitare Veterinare și pentru Siguranța Alimentelor nr. 96/2014 privind aprobarea 
tarifelor aplicabile în domeniul sanitar-veterinar si pentru siguranța alimentelor, 
cu modificările și completările ulterioare. 

 

 

Data ............... 

Numele și prenumele  

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

Semnătura,  

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

 



Anexa 14 B 
   la norma sanitară veterinară 

 
SC/SA...................................... 
Adresa...................................... 
CUI/CF.................................... 
Tel./Fax.................................... 
Nr............................................. 
 
 
 
 
  
 
 

D E C L A R AŢ I E 
 
 

Subsemnatul................................................................................., 
reprezentant legal al SC/SA .................................................., cu sediul în localitatea 
...............................coordonate GPS.................... ........................................, 
înregistrată la Registrul Comertului sub nr............................. declar pe propria 
răspundere, că mijlocul de transport animale vii, marca....................., sarcina 
utilă.....................................cu nr. înmatriculare ........................., serie 
CIV............... nu face obiectul unei cereri depuse sau a vreunei autorizări acordate de altă 
autoritate competentă în Romania sau în alt stat membru.1 

 
 
 
  

 

Data                                                                                    Administrator, 
 

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

 
 


