
   CERERE ANALIZA
           Nr................../data .......................




        (se va completa de emitent)
                                           Animale       Tabel Animale       Produse / Obiective       Tabel Produse / Obiective   
        

    (    PJ /    PF)*                                                                                                                            judeţ*         

    localitatea* 
   adresa*                                                                  

    cod postal                                                    tel./fax                                                                        E-mail                                                           

    CUI/CNP                                                           banca                                                                 cont 


   Subsemnatul(a)*                                                                                în calitate de*                                                                                 
   în cadrul unitatii*                                                                                                       cu sediul în judetul*                                                                                                                                       localitatea*                                                         adresa*                                                                                 
    am prelevat probe în data de*                                                în vederea efectuarii analizelor de laborator conform legislaţiei în vigoare, de la:


        aceleasi date cu ale emitentului**
   (    PJ /    PF)*                                                                                          cu sediul social/ domiciliul în judeţul*                              
   localitatea*                                                      adresa*                                                                                                                                                                                                                                                            telefon                                                            E-mail                                                                    CUI/CNP                                             
   din unitatea (denumirea punctului de lucru)*                                                                                 cu sediul in judeţul*                
   localitatea*                                                               adresa*                                                                                                                                           .   inregistrata/     autorizata sanitar veterinar cu nr.               din                              având tipul de unitate*                                                          codul de unitate*                                       reprezentat de dl/dna.                                                                    ,în calitate de                                          legitimat/legitimata cu actul de identitate seria          nr.                          , eliberat de                                          la data de                                    
Contextul prelevarii*:  (   Supraveghere,   (   Monitorizare,     ( Confirmare,     (   La Cerere    
   Program prelevare  probe:*
   ( Oficial Naţional (Supraveghere),   ( Oficial EU,    ( Oficial National si EU,   ( Industrie / Privat,   ( Studiu  ( Subventie 
   ( Altele : ................................................................... 
Strategie de prelevare:*
   ( Obiectivă,      ( Suspiciune,     ( Selectivă,      (Altele .................................................................................
 Adresez prezenta cerere de analize către laboratorul* ...............................................................................................
 Curier  probe: ............................................................................. Tel. ..................................................................................
Semnatura

       
     ………………………….
  Nr CA ..........................................................................


  Data/ora receptiei ................................../......................  


  Responsabil receptie....................................................


  Semnatura ...................................................................


   (se va completa de personalul din laborator)





Vizat:


 DSVSA .......................................................................... � Compartiment ..............................................................


 Nume si prenume ..........................................................


 Semnatura    ..................................................................


(se va completa de personalul din DSVSA)








 Emitent





 Provenienta probe








	 * campuri care vor fi completate in mod obligatoriu

** se bifeaza cand emitentul este si proprietarul probelor 
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