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	din
	

	
	


                     Cerere de expertiza metrologică a MM
                                                      


	Solicitant  	

	
	
	
	

	
	                                Denumirea                                                                                     IDNO/IDNP
	

	
	
	

	
	
	

	
	Adresa
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Telefon
	
	Fax
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiectul 
	
	

	 
	Denumire, tip, număr, numărul sigiliului
	

	
	   
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Executant expertiza*
	
	

	
	Denumirea laboratorului 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Doresc să fiu prezent la expertiza metrologică	
	
	DA
	
	NU

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termen de executare**
	30
	zile 
	Cod tarifar*
	
	
	
	
	
	
	×
	
	
	
	
	
	
	
	
	×
	

	 
	                  lucrătoare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reprezentat al solicitantului
	
	
	
	
	
	

	
	Numele
	
	Funcţia 
	
	Semnătura 
	

	

	
	
	
	
	
	

	Reprezentat al laboratorului
	
	
	
	
	
	

	
	Numele 
	
	Funcţia 
	
	Semnătura 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*  Se completează în comun cu reprezentantul laboratorului INM
**Termenul de executare a lucrării reprezintă numărul de zile lucrătoare si începe din data prezentării MM

	Ediția: 01                                            
	Data aprobării: 14.06.2019
	
	Pagina:1/1



image1.png
A Institutul
National
de Metrologie




image2.jpeg
Institutul
National
de Metrologie

(11l





