Instituția Publică „Centrul Național Sănătatea Animalelor, Plantelor și Siguranța Alimentelor”
Organismul de Certificare 

MD-2019, str. Grenoble, 128 lit. "U" or. Codru, mun. Chişinău, Republica Moldova, Tel. 022-28 59 59, 79 30 66
CERERE Nr._____ din_________20__

pentru eliberarea extrasului din proces verbal

	Solicitantul
	

	Adresa solicitantului
	

	Producătorul
	

	Adresa producătorului
	


In scopul certificarii produsului(lor) solicit evaluarea organoleptică a produselor cu IGP, DOP și cu marca „Wine of Moldova” de catre Comisia de degustare  conform □HG 810/2015        □HG 280/2023:
	Nr.

ord.
	    Nr.

mostră
	Nr. cod
	Denumirea produsului

IGP, DOP
	Soiul/

Soiurile
	Anul

roadei
	     Nr. lot
	Data

   imbutelierii
	Volumul

 lotului
	  Volum

ambalaj

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Exprim(ăm) consimțământul în vederea prelucrării datelor cu caracter personal
La cerere se anexează:     - act de prelevare

                                          - certificat de calitate
                                          - 1 sticlă de fiecare pozitie
                                         - fișa de cupaj (pentru produsele de cupaj)
Reprezentantul întreprinderii  _________________________ 
                                                                                                                       (Nume, prenume, semnătura)
 L.Ş.                                                                                                   
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