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ORDINUL
mun.Chiqindu

*4', 0l 20e3 Nr. r?J

Cu privire la aprobarea Anchetei
epidemiologice pentru investigarea focarelor
de influenfi aviari ;i /sau boala de Newcastle (BN)

intru executarea prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a) qi art. 29 din Legea nr.
22112007 privind activitatea sanitarS veterinard, pct. 14 sbp. 16) qi pct. 19 al
Regulamentului cu privire la organizarea qi funclionarea Agenliei Nalionale pentru
Siguranla Alimentelor (in continuare - Agenfia), aprobat prin Hotir0rea
Guvernului nr. 1412023 cu privire la organizarea qi funclionarea Agenfiei, Hotdrdrii
Guvernului nr. 93912008 pentru aprobarea Normei sanitar - veterinare privind
misurile de supraveghere, control gi combatere a gripei aviare qi Hotdrdrii
Guvernului nr. 108512017 cu privire la aprobarea Normei sanitar-veterinare privind
mdsurile de combatere a bolii de Newcastle (pseudopesta aviard),

ORDON:

1. Se aprobd Ancheta epidemiologicd pentru investigarea focarelor de
influenld aviard qi/sau boala de Newcastle (BN), conform Anexei Ia prezentul
ordin.

2. Se pune in sarcina qefilor subdiviziunilor teritoriale (cu statut de
direcfii) ale A genli ei, execu tar ea prezentului ordin.

3. Prezenful ordin va fi publicat pe pagina - web oficiald a Agenliei qi intrd
in vigoare la data semndrii.

4. Controlul asupra executdrii gi aducerea la cunoqtin{d, aprezenfului ordin se
pune in sarcina dnei Cristina SIRBU, sef al irecliei sdndtatea qi bundstarea
animalelor.

Director general adjunct Alexandr MANCIU

Prezentul ordin a fost semnat in itate cu Ordinul directorului' genural al Agenliei
Nalionale pentru Siguranlo Alimentelor nr. 1085-C din 17.08.2023, prin care atribuliile
directorului general, dl Radu Musteafa, aufost delegate dlui Alexandr Manciu, director general
adiunct tn dbmeniul sanitqr-veterinar al Agenliei Nalionale pentru Siguranla Alimentelor.



       Anexă 

                                                                                                       la Ordinul Agenției Naționale 

        pentru Siguranța Alimentelor 

         nr. 445 din 06.09.2023 

 

    Subdiviziunea teritorială a Agenţiei Naţionale pentru Siguranţa Alimentelor 

raionul/municipiul___________________________________________________________ 

Secția supraveghere sanitar-veterinară ___________________________________________ 

Medic veterinar oficial dr._____________________________________________________ 

                                    

ANCHETA EPIDEMIOLOGICĂ  

PENTRU INVESTIGAREA FOCARELOR LA INFLUENȚA AVIARĂ ȘI/SAU BOALA 

DE NEWCASTLE  (BN) 

 

⁯ suspiciune de focar ⁯ focar primar ⁯ focar secundar 

 

Focar Nr. _________ 

I. INFORMAȚII PRIVIND AMPLASAREA EXPLOATAȚIEI                                  

         

         1. Informații generale: 

 

 Târg de animale Abator Transportator  

         Altele  

                

Proprietarul exploatației:      exploatație comercială exploatație nonprofesională  

        

Deținător: 
__________________________________________________________________________ 

(nume, prenume și IDNP; denumirea întreprinderii și numărul de înregistrare ) 

 

Telefon de contact  ___________________________________ 

 

Autorizație sanitar veterinară No. _______________ 

          

         Coordonatele geografice: 

__________________________________________________________________________ 

         

Creșterea păsărilor:   activitatea principală  activitatea secundară   

        

        2. Tipul exploatației: 

 ⁯ Incubator 

 ⁯ Exploatație de găini ouătoare  

 ⁯ Exploatație de  păsări din familia Ratitae (palmipede) 

 ⁯ Exploatație de pui carne 

 ⁯ Exploatație de păsări pentru reproducere 

 ⁯  Exploatație de creștere a păsărilor pînă la perioada de ouat 



 ⁯ Alt tip de exploatație (de specificat): 

______________________________________________ 

 

3. Informații privind numărul de păsări și ouă din exploatație:    

Numărul de efective (a se specifica): _____________________________ 

 

Efectivul Nr.     

Păsări (Gallus gallus) Cantitate Vârstă Cantitate Vârstă Cantitate Vârstă Cantitate Vârstă 

Efectivele de pui carne:         
Păsări de reproducere:         

Tinere (pînă la 140 zile)         

Adulte (peste 140 zile)         
Găini ouătoare:         

Înainte de perioada de ouat         

În perioada de ouat         

Întreținute pentru agrement         

Total:         

Curci:         

Pentru reproducere         

Pentru consum         

Întreținute pentru agrement         

Total:         

Gâște:         
Pentru reproducere         

Pentru consum         

Întreținute pentru agrement         

Total:         

Rațe:         

Pentru reproducere         

Pentru consum         
Întreținute pentru agrement         

Total:         
Alte păsări (varietate/specie):     

         

         

Total:         

Păsări, total:         

Incubator:  

 

        Specie: pui Pui de curcă Pui de gâscă Pui de rațe 

Cantitate Ouă  pui ouă Pui de curcă ouă Pui de gâscă ouă Pui de rațe 

Recepționarea ouălor         

Înainte de incubare         

Incubator         

Numărul de pui eclozionați         
Numărul de ouă eliminate  

 (pe parcursul a 3 luni) 
        



Numărul de pui eliminați  

 (pe parcursul a 3 luni) 
        

 

 

 

4. Încăpere (hală):    

 

Hala 

No. 

Încăpere 

închisă 

Încăpere 
deschisă 

Numărul 
de 

comparti
mente 

Starea 
construcției* 

Specia 
păsărilo

r 

Cantitate

a 

Crescute în aer liber 

– F  

În cuști – C 

Cu acces la exterior 

– F          

        

        

        

        

*: +++ foarte bine, ++ bine, + satisfăcător, - nesatisfăcător 

 

 

5. Registrul păsărilor:                                u 

Păstrarea registrelor privind mișcarea păsărilor (transferuri, mortalitate, procurări, 

vânzări, etc.): 

               

 

Comentarii (dacă sa bifat “nu”): _________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

  

6. Întreținute împreună cu alte animale:  da   nu; dacă “da”,  cu care specie 

 (se specifică numărul): 

         ⁯ bovine (_______)                ⁯ ovine  (_______) 

         ⁯ caprine (_______)               ⁯ porcine  (_______)                                                           

         ⁯ câini  (_______)                  ⁯ pisici  (_______)                                    

         ⁯ cabaline  (_______)             altele __________________________________ 

                                                                                                       (specificați) 

        

7. Populația rozătoarelor (șoareci, șobolani): 

       

         ⁯ mare (există probleme) 

         ⁯ medie (nu sunt probleme) 

         ⁯ mică (nu a fost identificate rozătoare) 

 

         8. Metoda și eficiența curățeniei, spălării și dezinfecției încăperii/sediului: 

⁯ aproape exclusiv curățenie uscată 

⁯ spălare cu apă fără presiune înaltă 

⁯ spălare cu apă rece sau fierbinte cu presiune înaltă fără dezinfectant  

⁯ spălare cu apă cu presiune înaltă cu dezinfectant  

⁯ dezinfecția cu aerosol  



 

9.Curăţarea și dezinfecția este efectuată: 

⁯ periodic  (specificați frecvența) ________________________________________________ 

⁯ în conformitate cu principiul „totul plin- totul gol” 

⁯ nu se efectuează 

       

 

         10. Sisteme de ventilație: 

         ⁯ ventilație deschisă 

         ⁯ ventilație sistemică 

fiecare secțiune a grajdu   

             filtre                                                                                 

 

11. Colectare, depozitare (înainte de mișcare sau transportare) și eliminarea cadavrelor 

de animale: 
⁯ în grajd sau incinte auxiliare 

⁯ în zone deschise 

⁯ în containere închise, grajd acoperit sau spații auxiliare 

⁯ în containere închise sau în zone acoperite 

⁯ deschis de-a lungul marginii exploatației   

⁯ în containere închise sau acoperite de-a lungul marginii exploatației   

⁯ Altele 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

adresa si telefonul întreprinderii autorizate să elimine cadavrele de animale:  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Eliminarea cadavrelor de animale pe parcursul ultimelor 3 luni (conform datelor furnizate de 

proprietarul animalelor)*: 

 

Data Tipul și numărul de cadavre de animale înlăturate 

  

  

  

* Din lipsă de date, adăugați informații noi la datele disponibile, pe baza datelor statistice ale 

companiei care prelucrează cadavrele de animale.     

 

12. Furajare (ultimele 30 de zile):      

 

Informații suplimentare despre furajare (origine și furnizori de furaje, transportator, persoana 

responsabilă):  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________    



        Depozit de furaje: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

         

 

 

 

 

 

13. Programe de vaccinare pentru păsări sau alte păsări captive:  

       

No. Boala* Vaccin folosit 

pentru 

vaccinare 

Frecvența 

vaccinării 

Data ultimei 

vaccinări 

Persoana 

responsabilă 

      

      

      

         *- indicați numele bolii 

 

          

14. Achiziții și vânzări de păsări în ultimele 3 luni: 

a) Achiziții: 

 

Data Cantitatea Vârsta Locația și originea de unde 

s-a efectuat achiziția 

(adresa exploatației de 

origine) 

Mijloc de transport 

(transportator, numărul 

autorizației sanitar 

veterinare) 

     

     

     

     

 

ruta de deplasare a păsărilor achiziționate: 

⁯ livrate direct de la locul de origine/incubator folosind mijloace de transport proprii 

⁯ livrate direct de la locul de origine/incubator folosind serviciile unei companii de transport 

⁯ transport direct, mergând la alte obiecte pe parcurs 

altele (specificați): 

_______________________________________________________________ 

 

b) vânzări: 

 

Data Cantitatea Vârsta Scopul Destinația (numele și 

adresa exploatație) Pentru 

întreținere 

pentru 

reproducere 

Pentru 

carne 

       

       

       



   

ruta de deplasare a păsărilor vândute: 

⁯ livrate direct de la locul de origine/incubator folosind mijloace de transport proprii 

⁯ livrate direct de la locul de origine/incubator folosind serviciile unei companii de transport 

⁯ transport direct, mergând la alte obiecte pe parcurs 

altele (specificați): 

_______________________________________________________________ 

  

15. Prelucrarea subproduselor de origine animală în ultimele 3 luni: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

16. Produse fabricate în exploatație: : 

  

a) produse în exploatație:  

 

Numele produsului Produse rămase (kg, pcs.) 

  

  

  

 

 

 

 

 

b) produse vândute în perioada presupusă de incubație a bolii: 

 

Numele 

produsului 

Data  Cantitate(kg, 

pcs.) 

Vândute către (numele exploatației și 

adresa) 

    

    

    

    

    

 

 

17. Distanța până la cele mai apropiate exploatații de păsări:  
 

No.     Numele și adresa exploatației de păsări              Distanța (m) 

   

   

   

   

         

 

 

 

 



18. Contacte ale altor persoane specificate în acte în ultimile 30 de zile:  

 

Persoana care nu a fost menționată înainte: 

Medic veterinar oficial: 

Medic veterinar de liberă practică: 

Manager de producție: 

Personal auxiliar: 

Comercianții: 

Consultanți în furajare 

Vânători: 

Personal de serviciu: 

Relația cu clienții: 

Mijloace de transport nemenționate anterior:  

Mijloace de transport  

Mijloace de transport comun: 

Furnizori de alimente: 

Poștă: 

Mijloace de transport privat: 

Alte contacte:  

Echipament livrat: 

 

        19. Controlul veterinar (supravegherea medicului veterinar oficial) 
 ⁯ 

          dacă “da”, atunci: 

        O data pe an 

        O dată în perioadă de creștere 

        > de două ori pe an   

 

Se păstrează documentele aferente verificărilor efectuate de către medicul veterinar de stat: 

 ⁯ 

 

Verificări speciale (clinice, de identificare, bunăstarea animalelor, etc.): 

 da ⁯     nu ⁯; dacă “da”, indicați motivul și data verificării: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

20. Detalii despre focar 

Efectiv No.       

Semne clinice       

Scăderea 

consumului apei 

și furajului 

      



Scăderea 

ouatului 

      

Apatie       

Somnolență       

Diaree       

Coriza       

Semne clinice 

respiratorii 

 

 

     

Secreția oculară       

Cianoză       

Artrită       

Semne clinice ale 

Sistemului 

nervos central 

      

Altele       

Mortalitate  

 

 

 

     

Prelevarea de probe - pentru confirmarea bolii 

 

 

 

 

Numărul de 

probe (cantitatea) 

      

Rezultatele       

 

21. Păsări întreținute de angajații fermei de păsări nu ⁯ 

        dacă “da”, mai multe informații despre păsările întreținute (originea, numărul, speciile, etc.):   

 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Note: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

II. INFORMAȚII PRIVIND SUSPICIUNEA/APARIȚIA FOCARULUI DE BOALĂ 

1. Informații despre suspiciunea de boală 

  

suspiciunea de boală a fost raportată la  subdiviziunea teritorială a Agenției la data de:            

                                                                                                    ______________ 
                                                                                                                                (data) 

proprietar,      

⁯ medicul veterinar care deservește exploatația, 



alte persoane, entități sau autorități: 

 ____________________________________________________ 
                                                                  (specificați) 

__________________________________________________________________________ 

 

2. Evoluția bolii 

 

a) data și locul apariției primelor semne clinice: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

b) Semne clinice: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

c) numărul de păsări bolnave și moarte de la începutul apariției semnelor clinice până la 

raportarea suspiciunii de boală la subdiviziunea teritorială: 

 

Păsări 

        

Numărul de 

păsări 

bolnave  

        

Numărul 

păsărilor 

moarte 

        

 

d) numărul de păsări bolnave și moarte de la raportarea suspiciunii de boală până la 

confirmarea focarului : 

Păsări 

        

Numărul de 

păsări 

bolnave  

        

Numărul 

păsărilor 

moarte 

        

 



e) boli ale păsărilor identificate (informații de la proprietar): 

⁯  

 

dacă “da”, atunci: 

 

Specia păsărilor Cantitate Grajd/încăpere Data focarului 

    

    

    

    

    

 

f) boli infecțioase depistate în grajd / întreaga exploatație în ultimele 6 luni (informații 

de la proprietar): 

⁯ da ⁯ nu 

 

Dacă “da”, atunci când: 

 

 

 

Data Boala Specii de păsări 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

g) boli infecțioase depistate în exploatație/întreaga fermă în ultimele 6 luni (datele medicului 

veterinar): 

 

 

Dacă “da”, atunci când: 

 

Data Boala Specii de păsări 

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

 

3. Persoane și/sau entități care au vizitat în ultimele 2 luni înainte de izbucnirea 

focarului în exploatație/ incinta halei : 

 

a) autorităţile de control:                    b) prestatori de servicii: 

⁯ servicii veterinare                               ⁯ Transportatori                                                                                

⁯ crescători de animale                          ⁯ furnizorii de furaje 

⁯ protecția mediului                               ⁯ muncitori tehnici 

⁯ Inspectoratul General pentru               ⁯ prestări servicii /numărul de                                     

    Situații de Urgență                                    identificare al exploatației 

 

                                                                 

_________________________                   _________________________                                                                                                    

        alte instituții                                           adresa, numărul de telefon                                                             

 

c) alte persoane și/sau entități: 

 ⁯ comercianți de păsări 

 ⁯ măcelar 

 ⁯ altele ______________________ 
            (specificați) 

 

4. Deplasarea mijloacelor de transport 

 

 Deplasarea mijloacelor de transport (care aparțin întreprinderii sau altora) de-a lungul 

exploatației (locației exploatației) în ultimele 2 luni înainte de izbucnirea focarului sau de 

debutul simptomelor clinice ale bolii:   

 

a) transportor de animale  

Existau și alte animale în mijlocul de transport înainte de încărcarea sau descărcarea 

păsărilor? 

                                                     necunoscut  

Care era starea mijloacelor de transport? 

                       urat                         murdar     necunoscut  

 

b) transportator de dejecții    

Se folosește același rezervor pentru dejecții și în alte întreprindere/exploatații ?  

                                                     necunoscut  

 

c) transport de furaje              

d) alte mijloace de transport 

 

 

Care întreprindere/exploatație sau loc de întreținere a animalelor a fost vizitată, la intrarea în 

regiunea exploatației suspecte ? 

Data 

Mijloace de transport 

(transportator, autorizație 

sanitar veterinară ) 

Exploatație/numele lotului 

(adresele exploatațiilor) 

Tipul lotului 

 (pui, gâște, etc.) 

    

    



    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Care întreprindere/exploatație sau loc de întreținere a animalelor a fost vizitată după vizitarea 

exploatației suspectă la IA/ND (unde au fost prestate serviciile)? 

Data 

Mijloace de transport 

(transportator, autorizație 

sanitar veterinară No.) 

Exploatație/numele lotului 

(adresele exploatațiilor) 

Tipul lotului 

 (pui, gâște, etc.) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

5. Alte contacte: 

 

⁯ posibil contact cu păsările sălbatice 

⁯ utilizarea generală a utilajelor și a pieselor pentru utilaje: (mașinile de tocat furaje) 

                                                      ⁯ da          ⁯ nu 

 

⁯ alte opțiuni de contact:  ______________________________________________________ 

                                                                               (specificați) 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

6. Date istorice privind IA/ND: 

 

a) IA/ND – a fost descoperit anterior 

                      ⁯ da                  ⁯ nu 

data verificării: ___________ 

b) IA/ND – notificarea suspiciunii înainte de confirmarea bolii 



                      ⁯ da                   ⁯ nu 

data notificării suspiciunii: _____________ 

c) IA/ND – vaccinarea exploatației 

                      ⁯ da                   ⁯ nu 

data vaccinării: ______________ 

   

III. INFORMAȚII PRIVIND TESTELE EFECTUATE 

           

         Probele prelevate : _________________    Probele prelevate de:  ________________ 

                                           (data)                                      (numele și prenumele medicului veterinar) 

 

a) autoritatea publică responsabilă: Centrul Republican de Diagnostic Veterinar 

 

 

 

b) teste efectuate înainte de apariția focarului: 

Data 

prelevării 

probei 

Motive 

pentru 

testare 

Grajd/ 

secțiune 

 

Tipul probelor 

 

Metode de 

testare  

 

Rezultatele 

pozit. susp. neg. data 

         

         

         

         

         

 

c) teste efectuate în urma apariției focarului: 

Data 

prelevării 

probei 

Motive 

pentru 

testare 

Proba Metode de testare 
Rezultatele 

testului 

ser (sânge 

stabilizat) 

Organe 

interne 
PCR ELISA RIHA  

Pozit

. 
Neg. 

          

          

          

 

IV. MĂSURI DE URGENȚĂ (CONTROL). 

 

1. Data suspiciunii de prezență a bolii: 
___________________________________________________________________________ 

2. Data confirmării focarului: 

___________________________________________________________________________ 

3. (Estimativ) data adoptării deciziei de eradicare a animalelor: 

___________________________________________________________________________ 

4. Metodele uciderii păsărilor și altor păsări captive și eradicarea carcaselor: 
___________________________________________________________________________ 

5. (Estimativ) data curățeniei și dezinfecției preliminare: 

___________________________________________________________________________ 

 

6. Regiunea în care boala este suspectă și data anunțării restricțiilor din această regiune: 

___________________________________________________________________________ 



a) numărul exploatațiilor din această regiune: 

___________________________________________________________________________ 

b) numărul păsărilor din exploatație:  

___________________________________________________________________________ 

7. Zona de protecție; data stabilirii acesteia 
___________________________________________________________________________ 

a) numărul exploatațiilor de păsări localizate în zona de protecție: 

___________________________________________________________________________ 

b) numărul păsărilor în zona de protecție :  

___________________________________________________________________________ 

8. Zona de supraveghere; data stabilirii acesteia: 
___________________________________________________________________________ 

a) numărul exploatațiilor de păsări localizate în zona de supraveghere : 

______________________________________________________ _____________ 

b) numărul păsărilor în zona de supraveghere :  

___________________________________________________________________________ 

9. Numărul exploatațiilor de păsări care au fost în contact cu/sau (urmează a fi ericate ) 

eradicate:   

___________________________________________________________________________ 

Numărul păsărilor și altor păsări captive eradicate și/sau care urmează a fi eradicate în 

exploatație  

___________________________________________________________________________ 

 

V. CONCLUZII 

 

1. Timpul estimativ de expunere la agentul cauzal: 

___________________________________________________________________________ 

2. Perioada înainte de debutul primelor semne clinice: 

___________________________________________________________________________ 

3. Expunerea cu privire la cauza bolii: 

 

⁯ necunoscut – testările în desfășurare 

⁯ necunoscut – rămân incerte chiar și după testări  

⁯ resturi alimentare neconsumate (deșeuri de bucătărie) 

⁯ infecția prin intermediul păsărilor, ouălor procurate 

⁯ infecția de la o altă exploatație  

⁯ după vizitarea unei piețe 

⁯ infecția prin intermediul mijloacelor de transport   

⁯ infecția prin intermediul circulației oamenilor 

⁯ infecția prin intermediul păsări sălbatice 

⁯ Altele 

________________________________________________________________ 

 

4. Cronologic (cu referire la timp) descrierea evoluției infecției: 

Data, timpul aproximativ 

când boala s-a manifestat 

Manifestarea infecției 

Timpul (data, ora) când s-a înregistrat Perioada de 
incubație Primele semne clinice Primele mortalități 

    

    

    



    

    

 

VI. INFORMAȚII SUPLIMENTARE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Numărul paginilor anexate: _______________ 

 

Începutul anchetei  _________________                   Finalizarea anchetei ______________                     

                                    (ziua, ora)                                                                  (ziua, ora) 



 

 

Ancheta efectuată de către: 

 

_______________________

_ 

(funcția) 

 

_____________

_ 

(semnătura) 

 

________________________________

_ 

(numele și prenumele)                                                                                    

 

_______________________

_ 

(funcția) 

 

_____________

_ 

(semnătura) 

 

________________________________

_ 

(numele și prenumele)                                                                                    

 

_______________________

_ 

(funcția) 

 

_____________

_ 

(semnătura) 

 

________________________________

_ 

(numele și prenumele)                                                                                    

 

Participant/participanți: 

  

 

_______________________

_ 

(funcția) 

 

_____________

_ 

(semnătura) 

 

________________________________

_ 

(numele și prenumele)                                                                                    

 

_______________________

_ 

(funcția) 

 

_____________

_ 

(semnătura) 

 

______________________________ 

(numele și prenumele)                                                                                    

 

_______________________

_ 

(funcția) 

 

_____________ 

(semnătura) 

 

______________________________ 

(numele și prenumele)                                                                                    

 

 

 

 


