Anexa nr. 1
la regulament
UAT FLOREȘTI, judeţul CLUJ
Comitetul Local pentru Situaţii de Urgenţă 
Nr. ........................ din ........./.......... 2024

ÎNŞTIINŢARE
(model)
	Denumirea PJ/PFA/ÎI/ÎF
Numele şi prenumele PF

	

	Cod unic de înregistrare (CUI)/ 
Cod de identificare fiscală (CIF)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CNP pentru PF
	  
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numele titularului/ administratorului/ reprezentantului legal
	Prenumele titularului/administratorului/ reprezentantului legal

	
	

	CNP-ul titularului/ administratorului/ reprezentantului legal
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codul ţării şi nr. actului de identitate 
(pentru altă cetăţenie)
	


Sediul social PJ/PFA/ÎI/ÎF
Domiciliul PF
	Judeţul/Sectorul
	Localitatea

	Satul/Strada
	Nr.
	Cod poştal  
	Bl.
	Ap.

	Telefon
	Fax
	E-mail


Împuternicit (pentru cazurile în care cererea este semnată prin împuternicit)
	Numele
	Prenumele

	CNP
	  
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr. şi data împuternicirii/procurii


Declar că am luat cunoştinţă de Regulamentul privind gestionarea situaţiilor de urgenţă generate de fenomene meteorologice periculoase având ca efect producerea secetei pedologice, aprobat prin Ordinul ministrului agriculturii şi dezvoltării rurale şi al ministrului afacerilor interne nr. 97/63/2020, cu modificările şi completările ulterioare.
Depun la UAT FLOREȘTI, judeţul CLUJ, Comitetul local pentru situaţii de urgenţă, următoarea înştiinţare privind suprafeţe calamitate ca urmare a manifestării secetei pedologice, situate pe raza administrativ-teritorială a UAT:
	Nr.
crt.
	Cultura
	Bloc fizic
	Număr parcelă agricolă/tarla
	Suprafaţă parcelă agricolă declarată conform cerere plată APIA
(ha)
	Suprafaţă parcelă agricolă calamitată
(ha)

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	(X)
	(X)


Menţionez că suprafaţa parcelei/parcelelor agricole calamitate, de ................. ha, se află/nu se află în perimetru irigabil.
Cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, declar că datele înscrise sunt corecte, complete şi perfect valabile.
Denumirea/Prenumele, numele .................................
Semnătura .............................
2
