
(*)           Cod: F - 233 - LM 

Solicitant: …………….…………           

Adresa: ………..………, nr. …….. 

CUI: ……………………………. 

Telefon/Fax: ……………………. 

              

 

COMANDĂ  

 Nr…. 

 
Verificare metrologică a contoarelor de apă rece 

Data,  
  

 

Am predat:       Am Primit: 

Nume,Prenume:……………                                          Nume/Prenume:…………….       

Semnătura:………………….           Semnătura:……………….....      

            

 (**)           

Analiza comenzii 

Competenţa 

laboratorului la verificarea 

metrologică a contoarelor 

de apă rece 

Autorizaţie laborator  

(valabilitate) 

 

Autorizaţii verificatori 

metrologi 

(valabilitate) 

 

Delegat 

la verificarea metrologică 

a contoarelor de apă rece 

 

Verificator metrolog 

 

Termen de finalizare 

a comenzii 

Perioada  

Acceptarea comenzii Analiza Responsabil Tehnic Comandă:  ACCEPTATĂ / NEACCEPTATĂ 

Observaţii  

 

 

(*) - Se completează de către solicitant 

(**) - Se completează de către reprezentantul laboratorului 
 

Nr. 

Crt. 

Producător DN Serie Index Observaţii 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      


