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[bookmark: _GoBack]
           


	din
	[bookmark: data]


                             Cerere de verificare
                                                      Verification Request Form 

	Solicitant  	
Customer
	[bookmark: agent]  
	
	[bookmark: cf]
	

	
	                              Denumirea/ Name                                                                                   
	IDNO

	
	
	

	
	[bookmark: adresa]
	

	
	Adresa/ Address
	

	
	
	

	
	[bookmark: telefon]
	
	[bookmark: fax]
	[bookmark: email]

	
	Telefon/ Phone
	
	Fax
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: obiectul]Obiectul verificat
	         

	Verification item
	Denumire, tip, număr, producător/ Item, type, number, manufacturer
	

	
Activități solicitate*
	
[bookmark: interval]

	Required activities
	Interval de măsurare, valori fixe, etc / Masurement range, fixed values, etc
	

	Solicit transport INM
	[bookmark: da]
	
	[bookmark: locul]
	

	NMI transport request
	
	
	Locul verificării / Place of verification***
	

	
	
	
	
	
	
	

	Executant verificare*
	[bookmark: laborator]  
	

	Verification executor*
	Denumirea laboratorului / Name of laboratory
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: abateri]
	

	
	Abateri de la starea normală / Deviations from normal condition
	

	
	
	

	[bookmark: metoda]
	
	

	
	Metoda de măsurare/ Measurement method
	

	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termen de executare**
	[bookmark: termen]
	zile lucrătoare /
	Cod tarifar*
	[bookmark: cod1]
	x
	[bookmark: q1]
	
	[bookmark: cod4]
	x
	[bookmark: q4]

	Deadline**
	
	 working days
	Tariff code*
	[bookmark: cod2]
	x
	[bookmark: q2]
	
	[bookmark: cod5]
	x
	[bookmark: q5]

	[bookmark: q3]
	
	
	
	[bookmark: cod3]
	x
	
	
	[bookmark: cod6]
	x
	[bookmark: q6]

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reprezentat al solicitantului
	[bookmark: reprezentant]
	
	[bookmark: functiareprezentant]
	
	
	

	Representative of customer
	Numele / Name
	
	Funcţia / Function
	
	Semnătura / Signature
	

	
	
	
	
	
	
	

	Reprezentat al laboratorului
	[bookmark: inginer]
	
	[bookmark: functia]
	
	
	

	Representative of laboratory
	Numele / Name
	
	Funcţia / Function
	
	Semnătura / Signature
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*  Se completează în comun cu reprezentantul laboratorului INM
**Termenul de executare a lucrării reprezintă numărul de zile lucrătoare si începe din data prezentării MM
*** În cazul prestării serviciului în afara INM, Beneficiarul este informat referitor la condițiile necesare pentru efectuarea procesului de măsurare și se obligă să le asigure
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