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FORMULAR DE SCHIMBARE A EXPLOATATIEI ECVIDEULUI

Subsemnatul:
Numele si prenumele( persoana fizica )/Denumire ( persoana juridica ):

CNP/CUI:

Adresa de domiciliu/Adresa sediului:

Cod de exploatatie:

RO T TT]]

Adresa exploatatiei:

Proprietar/detinator al ecvideului, solicit schimbarea exploatatiei pe care
este inregistrat ecvideul cu urmatoarele date de identificare:

Specia:
Rasa:
Sexul:
Numele:
Numar microcip:
si/sau danga
Cod UELN:
Pasaportnr. :

Noua exploatatie:

Cod exploatatie:R[O| [ | [ | [ | [ | | |

Adresa exploatatiei:

Atasez:

copie CI/Bl sau CUI

copie card cod de exploatatie Semnatura proprietar/detinator:

(vechi si nou) (semnatura reprezentantului legal si
stampila in cazul persoanelor juridice

Data:

Declar ca informatiile din acest formular sunt adevarate si cunosc faptul ca falsul in declaratii constitue
infractiune si se pedepseste conform legii.




