
	Cerere de alocare cod EIC

	* CÂMPURI OBLIGATORII
	
	
	

	Compania*
	 

	Adresa*
	 

	
	 

	
	 

	Cod Postal*
	 

	CUI*
	 
	 
	 

	Oras*
	 

	Tara*
	 

	Persoana de contact*
	 
	Adresa e-mail*
	 

	Fax*
	 
	Telefon*
	 

	Prescurtare Nume Companie(max 10 caractere)*
	 

	Descrierea companiei*
	 

	Motivatia cererii*
	 

	Licenta  ANRE *
	 
	 
	 

	EAN Cod ( daca exista)
	 
	EIC COD  -PARENT ( daca exista )
	 

	Cerere facuta de*
	 
	functia*
	 

	la data de
	 
	semnatura*
	 

	Cerere aprobata de*
	 
	functia*
	 

	la data de*
	 
	semnatura*
	 

	Se va completa de biroul de acordare a codurilor EIC

	Cod EIC alocat    
	 

	Alocat de 
	 
	Data
	 

	 
	 
	semnatura
	 

	
	
	
	

	
	
	
	L.S.
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