DIRECȚIA  REGIONALĂ  DE  METROLOGIE LEGALĂ TIMIȘOARA      F LRM 7.1.1–3, ed.1, rev.0 
LABORATOR REGIONAL DE METROLOGIE
Beneficiar ............................................................................................................................................
Adresa................................................................................................... Cod Fiscal……………………
J......../............./...............Cont nr.........................................................................................................            Banca................................................................Persoana de contact.................................................. Tel./ Fax...............................................................................................................................................

CERERE Pentru  Etalonare  ÎN REGIM ACREDITAT
Prin prezenta solicităm  Laboratorului Regional de Metrologie, locaţia Timișoara, Deva, Arad etalonarea următoarelor mijloace de măsurare: 
	Nr. crt.
	Denumirea mijloacelor de măsurare, tipul, producator, seria și anul fabricației
	Nr.

Buc.
	Caracteristici metrologice

(domeniul de măsurare, valoarea diviziunii, puncte etalonare)
	Locul de utilizare
	  Etalonare 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTĂ: Prin semnarea prezentei comenzi sunt de accord cu prelucrarea și stocarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, conform Regulamentului (UE)679/2016 privind protecția persoanelor fizice, de către DRML Timișoara pentru lucrările efectuate.
Dorim  / Nu dorim  efectuarea operației de etalonare  în regim de  urgență.
Nume și prenume delegat




               CI  seria ..............nr.......................
Data :.................................




      

Semnătura şi ştampila
