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Citre: Detindtorii de echipamente de aplicare a produselor de protectie a plantelor

Stimata doamna/Stimate domnule

Conform prevederilor art. 8, din Ordonanta de Urgena a Guvernului nr. 34/2012, aprobata prin
Legea nr. 63/2013 si ale Ordinului MADR nr. 820/2016 privind desemnarea organismului de inspectie
a echipamentelor de aplicare a produselor de protectie a plantelor, utilizatorii profesionisti trebuie sa
efectueze periodic inspectia echipamentelor de aplicare a produselor de protectie a plantelor.
Sistemului de inspectie a echipamentelor de aplicare a produselor de protectie a plantelor se face prin
Oficiile fitosanitare judetene din cadrul Autoritaii Nationale Fitosanitare.

Conform articolului 8, alineatul 5, orice echipament nou este inspectat cel putin o datd pe parcursul
unei perioade de 5 ani dup@ cumparare.

In acest sens, fermierii care defin echipamente de aplicare a produselor de protectie a plantelor
trebuie sa depund o cerere (conform model atasat), prin care si solicite efectuarea inspectiei
echipamentului detinut, la adresa de email a Oficiului Fitosanitar Suceava: ofsudeava@anfof.ro sau
la sediul institutiei nostre din Str. Universitatii, Nr.3, Loc. Suceava.

In functie de numarul de solicitari din cadrul fiecarui UAT, Oficiul Fitosanitar Suceava va informa
Autoritatea Nationala Fitosanitard, care va directiona centrul mobil de inspectie catre judetul Suceava.
Data exactd la care centrul mobil de inspectie va fi prezent intr- o comuna, intr-un anumit loc
(platforma betonatd) stabilit de comun acord cu definatorii d¢ echipamente, va fi comunicata ulterior.

Cu stima,
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CERERE
pentru efectuarea inspectiei echipamentului de aplicare a produselor de protectie a plantelor

Solicitantul ,

(denumirea operatorului economic persoand juridicd / numele prenumele persoanei fizice, care solicita inspectia)

cu sediul/ domiciliul in Localitatea , Strada ,
Nr , Comuna , Judetul , Inmatriculat la
Registrul Comertului cu Nr. , CUI/ CNP , reprezentat prin
Dna/ D1 avand functia de ,
numar de telefon , solicit efectuarea inspectiei tehnice pentru un numar
de __ echipamente de aplicare a produselor de protectie a plantelor pe care il / le am in folosinta, care au

urmatoarele caracteristici:

1)

Denumirea echipamentului de aplicare

Tipul echipamentului (culturi de camp, plantatii pomicole, culturi legumicole)

Anul fabricatiei

2)

Denumirea echipamentului de aplicare

Tipul echipamentului (culturi de cdmp, plantatii pomicole, culturi legumicole)

Anul fabricatiei

3)
4)

Data Semnatura/ Stampila solicitantului



