
ANEXA Nr. 3 
Nr. . . . . . . data . . . . . . . . . .
A. D E C L A R A Ț I E
Subsemnatul/Subsemnata:
a) persoana juridică/PFA/II/IF . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . ., cu sediul în localitatea . . . . . . . . . ., județul . . . . . . . . . ., înscrisă la registrul comerțului cu nr. . . . . . . . . . ., CUI . . . . . . . . . ., cod CAEN . . . . . . . . . ., cont bancar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . deschis la . . . . . .  . . . . . . . . . . ., reprezentată de . . . . . . . . . . .. . . . . . . ., CNP . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
b) persoana fizică . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . .. . . . . ., domiciliată în localitatea . . . . . . . .. . . . ., județul . . . . . . . . . ., str. . . . .. . . . . . . . . . . . . nr. . . . . ., deținătoare a BI/CI seria . . . . . . . . . . nr. . . . . . . . . . eliberat/eliberată la data . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . ., CNP . . . .  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .., cont bancar . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . deschis la . . . . . . . .  . . . . . . . .. .,declar că am luat cunoștință de Programul de susținere a produsului tomate în spații protejate și mă oblig să notific în scris direcției pentru agricultură județene, prin e-mail, fax sau poștă, cu privire la începutul rodirii și la data începerii recoltării tomatelor în vederea valorificării.
Declar că suprafața cultivată cu tomate în spații protejate, pentru care solicit sprijin financiar, nu este obținută prin divizarea unei exploatații existente la data intrării în vigoare a Hotărârii Guvernului nr. 248/2020, indiferent de modalitatea de transfer a suprafeței, cu excepția succesiunilor și a contractelor de vânzare, înregistrate în Registrul agricol.
Declar că înființez cultura de tomate în spații protejate în suprafață de . . . . . . . . . . mp, pe raza localității . . . . . . . . . ., județul . . . . . . . . . ., și marchez suprafața, la loc vizibil, cu o placă-indicator cu dimensiunile de circa 150 x 200 cm, pe care să se găsească inscripția "Program susținere tomate, 2020, beneficiar numărul . . . . . . . . . ., Direcția pentru Agricultură a Județului Galati.
Am fost informat de reprezentanții direcției pentru agricultură județene cu privire la verificările ce se vor efectua cu privire la existența suprafeței, începutul rodirii, evaluarea producției înainte de recoltare, precum și verificările pe întreaga perioadă de vegetație a culturii de tomate.
Declar că dețin Registrul de evidență a tratamentelor cu produse de protecție a plantelor prevăzut în anexa nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr.248/2020 privind aprobarea schemei "Ajutor de minimis pentru aplicarea programului de susținere a produsului tomate în spații protejate" pentru anul 2020
Cunoscând că falsul în declarații se pedepsește conform art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, declar că datele înscrise în formularul de cerere și în documentele anexate sunt reale, corecte, complete și perfect valabile.
	
	

	
	Data . . . . . . . . . .
Semnătura solicitantului 
……………………………………………….. 
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