
Către, 
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI ROMAN                                   Nr. Înregistrare…………………. 
 
Avizat: data.......................... 
 
 

CERERE DE REAVIZARE 
 A ATESTATULUI DE PRODUCĂTOR 

ȘI AL CARNETULUI DE COMERCIALIZARE 
 
 
 
 

 Subsemnatul/a ....................................................................................., domiciliat/ă în 
localitatea ............................... str.............................................................., bl.................., 
sc..........., ap............., nr..............., eliberat de Poliția............................., vă rog să-mi aprobați 
comercializarea următoarelor produse și 
cantități: ..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................declarând 
pe propria răspundere, sub sancțiunile prevăzute de Codul penal, că produsele, producțiile 
estimate și cantitățile destinate comercializării pentru care am solicitat avizarea atestatului și al 
carnetului de comercializare sunt obținute în gospodăria mea, de pe terenurile ori de la animalele, 
după caz pe care le am înregistrate în Registrul agricol. 
 
 Atestatul de producător va fi folosit și de următorii membri din componența gospodăriei: 
1. ......................................., carte identitate/BI seria........., nr..........., CNP.................................... 
2. ......................................., carte identitate/BI seria........., nr..........., CNP.................................... 
3. ......................................., carte identitate/BI seria........., nr..........., CNP.................................... 
 
 
 
 
 
  Data                                                                                                          Semnătura 
 
 
 
 
 

** Timpul pentru completarea acestui formular este estimat la 2 minute; 
*** Termenul de soluționare a solicitării este de 30 de zile calendaristice. 
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