      
     VIZAT,                                                                            Nr. de înregistrare..........................................
Primar	

C E R E R E
             Subsemnatul ............................................................................................................cu domiciliul în localitatea ............................................., str. ........................................................................., nr.........., judeţul .........................., posesor al CI/BI, seria ..............., nr........................................., CNP ..............................................................., eliberat de ..............................................., vă rog să-mi aprobaţi eliberarea CARNETULUI DE COMERCIALIZARE pentru produsele prevăzute în ATESTATUL DE PRODUCĂTOR, nr. ................................ din data de ........................................., astfel:

	CULTURA
	SUPRAFAŢA/mp
	CANTITATEA/kg

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL SUPRAFAȚĂ
	
	

	Din care
	SOLARII:
	

	
	CÂMP:
	


        Carnetul de comercializare va fi folosit şi de următorii membri din componenţa gospodăriei, cu respectarea prevederilor art. 7, art. 8, pct. (5),(6), art. 10 şi art. 11 din Legea 145/2014, respectiv soţ/sotiei, rude/afini de gradul I (tata/mama, fiu/fiică, socru/soacră şi ginere/noră):        

1. ........................................................................................, grad rudenie ............................, adresa ........................................................................., CNP......................................................
2. ........................................................................................, grad rudenie ............................, adresa, .........................................................................,CNP...................................................... 
3. ........................................................................................, grad rudenie ............................, adresa, .........................................................................,CNP...................................................... 
          Îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către Primăria comunei Taut  în vederea eliberării adeverinţei solicitate şi am fost informat că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.
  
  (data)	                                                                        (semnătura)
	      
