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Declar că informaţiile din acest formular sunt adevărate şi cunosc faptul că falsul în declaraţii constitue 
infracţiune şi se pedepseşte conform legii. 

FORMULAR DE MOSTENIRE ECVIDEU

Proprietar/detinator defunct
Numele si prenumele:

CNP:

Adresa de domiciliu: 

Cod de exploatatie:
R O

Adresa exploatatiei: 

Numar certificat de deces:

Mostenitor
Numele si prenumele:

CNP:

Adresa de domiciliu: 

Cod de exploatatie:
R O

Adresa exploatatiei: 

Atasez:
copie CI/BI
copie card cod de exploatatie
copie Certificat de deces
copie Certificat de mostenitor  
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Declar că informaţiile din acest formular sunt adevărate şi cunosc faptul că falsul în declaraţii constitue 
infracţiune şi se pedepseşte conform legii. 

ECVIDEU
Specia: 
Rasa: 
Sexul: 
Numele: 
Numar microcip:
si/sau danga:
Cod UELN:
Pasaport nr. :

Data: Semnatura mostenitor:

OARZ

Operator de identificare: 
Numele si prenumele: 

Am verificat identitatea ecvideului si am operat modificarile in pasaportul ecvideului.

Data: Semnatura operator de identificare:

NOTA: 
In cazul mostenirii mai multor ecvidee se va atasa o lista a acestora care va contine 
urmatoarele date: specia, rasa, sexul, numele, numarul microcipului, codul UELN si 
numarul pasaportului pentru fiecare ecvideu.

 
 

 

 

 


