



Anexa nr. 1
 la Modalitatea de plată a despăgubirilor
Denumirea solicitantului: (gestionar/administrator arie naturală protejată) .................................

Adresa: ...............................................

CUI/CIF …………………………….

Numărul şi data înregistrării: ......./...............

Cont IBAN ............... (se va înscrie contul gestionarului/ administratorul ariei naturale protejate în care se vor vira sumele solicitate)

Către, 


Direcția Sanitară Vetereinară și pentru Siguranța Alimentelor ...............
CERERE

Subscrisa ......................................................................., persoană juridică română, reprezentată  prin .................................................................................., în calitate de .................................. (director, președinte), solicit achitarea sumei de ……...….euro,

reprezentând contravaloarea următoarelor:

a) - ………euro pentru …….. exemplare cadavre mistreț găsite și neutralizat/e prin predarea către o unitate pentru neutralizarea subproduselor de origine animală;

b) - ………euro pentru ……..exemplare cadavre mistreț găsite și care a fost neutralizat/e prin incinerarea și/sau îngroparea la fața locului
c) - ………lei pentru …….. pentru un număr de .........  set/seturi  de organe predate la laborator.
Alăturat anexăm următoarele documente:

1. ..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
            Data                                                                                    Împuternicit,
................................                                                       ......................................

                                                                                                   (numele/prenume şi semnătura)

Notă: - se completează câte o cerere pentru fiecare din cazurile prevăzute la art.2 din Modalitatea de plată în vederea despăgubirii porcilor mistreți găsiți morți, precum și cei împușcați și care au fost confiscați și neutralizați ca urmare a infectării cu pesta porcină africană, aprobată prin Ordinul ministrului mediului, apelor și pădurilor și al președintelui autorității naționale sanitare, veterinare și pentru siguranța alimentelor nr....../....../2024, completându-se câmpurile aferente acestora.

- la documentele anexate se vor înscrie doar documentele prevăzute la art.2 din Modalitatea de calcul a despăgubirilor, aprobată prin Ordinul ministrului mediului, apelor și pădurilor și al președintelui autorității naționale sanitare, veterinare și pentru siguranța alimentelor nr....../....../2024,  aferent fiecărui caz prevăzut de acesta.

