
Anexa nr. 1 

                                                                                                                       Procedura înregistrare  

farmacie/punct farmaceutic veterinare 

 

Cerere-tip de înregistrare în Registrul Unic  

 
Se aprobă,                                                  Propun a se aproba, 

PREŞEDINTE CMV Ro                                                  PREŞEDINTE CMVJ/Mun. Buc. 

Nr. _______/_____________                                                                Nr. _______/_____________ 

L.S. Semnătură ____________                                                 L.S. Semnătură ____________ 

 

Domnule Preşedinte 
 

Subsemnatul(a), dr. ........................................................................., CNP ...........................................................,BI/CI seria 

........nr............................. domiciliat(ă) în localitatea (comuna, sat)................................................................, str. 

.............................................. nr. ....., bl. ....,sc........., etaj..........ap. ...., județul/sectorul .................................., cod poștal  

......................., telefon/fax ....................................................., e-mail .................................................... posesor(oare) al/a Atestatului 

de liberă practică seria ……….. nr. ............................... eliberat la data de ....................................în calitate de reprezentant legal 

al unității medicale veterinare,  ce aparține SC.................................................................................................... cu sediul social  în 

localitatea (comună, sat) ............................................................ .........str. ........................ ..................................... nr. ........, bl. ......... , 

sc....., etaj........... ap. .........., cod poștal .................., județ/sector. ...........................................telefon ................................................., 

C.U.I ............................................, vă rog să aprobați eliberarea certificatului de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor 

medicale veterinare cu sau fără personalitate   juridică pentru
*
: farmacie veterinara/punct farmaceutic veterinar situat(ă) în 

localitatea (comuna, sat)  ......................................................., str. ....................... nr. ......, bloc............, sc......., etaj.........., ap........ 

 județul/sectorul ................, cod poștal ...............................,  telefon/fax........ ..................., e-mail...................................... pentru 

următoarele activități: …………….......................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................................................. ................... 

 Anexez la prezenta cerere, următoarele documente:  

 a) copie de pe cartea de identitate a medicului veterinar titular şi reprezentant legal, eliberată de Colegiul Medicilor 

Veterinari (doar în cazul în care cabinetul medical veterinar se înființează în alt județ decât cel în care medicul 

veterinar titular este înscris); 

 b) copie de pe atestatul de liberă practică deținut de medicul veterinar titular (doar în cazul în care cabinetul medical 

veterinar se înființează în alt județ decât cel în care medicul veterinar titular este înscris); 

 c) copie de pe actul constitutiv al societății comerciale, după caz;  

 d) copie de pe certificatul unic de înregistrare eliberat de Registrul Comerțului,  

 e) dovada deținerii unui sediu pentru unitatea medicală veterinară, după caz (act proprietate, închiriere, concesiune, comodat 

etc.) - copie;  

  f) schita spațiului;  

  g) dovada achitării taxei de eliberare a certificatului de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu 

sau fără personalitate juridică- copie; 

  h) certificat constatator eliberat de Registrul Comerțului cu cel mult 30 de zile înainte de data depunerii cererii, din care să 

rezulte asociații sau acționarii, după caz, obiectul principal de activitate, sediul social și punctul sau punctele de lucru; 
 

                                                                                                                                    Reprezentant legal și medic veterinar titular 

 Data .....................................  Semnătura  

  .................. 

  Parafă/Ștampilă 

  ................... 

 

 

Domnului Președinte al Colegiului Medicilor Veterinari 
 

 

NOTĂ: Se întocmește într-un exemplar care se înaintează Colegiului Medicilor Veterinari,  

După aprobare, un exemplar având înscris numărul de înregistrare în Registrul unic se returnează, în copie, la filiala județeană/a  

municipiului București 

*Se menționează unitatea medicală veterinară a cărei înregistrare se solicită, respectiv una dintre următoarele forme de exercitare a profesiei 

de medic veterinar:  

- farmacie veterinară-SC.......................... 

- punct farmaceutic veterinar-SC..................... 

 

       


