MODEL
ANTET

Persoana juridica/ALP

Citre IS Institutul de Cercetari si Amenajari Silvice

SOLICITARE

solicitda examinarea fitosanitara a:

denumirea pers. juridica/ APL/ nume, prenume pers. fizica

1. wvegetatiei din cadrul spatiilor verzi a localitatii

denumire
2. vegetatiei forestiere din extravilanul localitatii (se va indica
denumire
codul cadastral/nr. de contur).
Persoana responsabild din cadrul se desemneza
denumirea pers. juridicd/ APL nume, prenume

OBLIGATORIU se indica datele de contact ale solicitantului nr. telefon, e-mail

NOTA: La completarea solicitirii de va selecta 1 sau 2 in dependenti de necesitate.



