	Laborator
CLIOCERT
	COMANDĂ



	Solicitant
	Laborator Cliocert

	Nr. ieşire/dată:
	Nr. intrare/dată:


COMANDĂ pentru încercări / servicii de laborator

S.C. _____________________________________ cu sediul în ___________________________, reprezentată prin ______________________________  având funcţia de ___________________________

Solicitam efectuarea următoarelor încercări / servicii de laborator:

	Nr. crt
	Proba
	Nr. buc.
	Indicativ probă
	Document identificare probă
	Descriere încercări / servicii solicitate / Standard de încercare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Va rugăm să bifaţi varianta care corespunde utilizării finale a produsului!

Încercările sunt necesare pentru:

( Stabilirea produsului tip în vederea certificării CPF

( Solicitări specifice ale beneficiarilor

( Verificări periodice

( Altele (precizaţi) ________________________________________________

Numele / prenumele ____________________________________ 

Semnătura ___________________________________________ 

Data _____________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Următoarele date de identificare se completează doar la prima solicitare:

Strada ________________________________________________ Nr. ____, Jud. ____________________, 

Tel: _______________________, Fax: ____________________, e-mail: _________________________, SC înregistrată la Registrul Comerţului cu Nr. J___ / ____ / ___ cod unic de înregistrare ________________ 

Cod IBAN __________________________________ deschis la ___________________________________ 
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