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Client ....................................................................................................................................................... 
Cod fiscal ................................................. Nr. înreg. la Of. Reg. Comerțului ........................................... 
Adresa ......................................................................................................................................................  
Punct de lucru / loc de utilizare ................................................................................................................ 
Telefon/fax ............................................................................................................................................... 
Nume delegat, BI/CI, telefon .................................................................................................................... 

 
COMANDĂ 

Către, 
DRML  CRAIOVA 

Prin prezenta vă solicităm, conform tabelului de mai jos, etalonarea/verificarea metrologică a următoarelor mijloace de măsurare: 
Nr. 
crt. 

Denumirea mijloacelor de măsurare 
/ tip / producător 

Număr 
bucăţi 

Caracteristici metrologice (interval, 
clasă de exactitate, serie,  

an fabricație etc.) 

Interval / puncte 
de măsurare/ 

incertitudine etc. 

Etalonare
/ 

Verificare 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Verificare metrologică:    □ Periodică □ După intervenție (montare / reparare) 

Etalonarea/verificarea metrologică se efectuează: □ În laboratorul DRML         

□ La locul de utilizare (Clientul asigură transportul:  □ Da       □ Nu) 

Etalonarea/verificarea metrologică se efectuează în regim:  
□ normal (maxim 30 zile / tarif conform LT/ LE) □ de urgență (maxim 5 zile / tarif majorat cu 50%  LT  și 25% LE) 

Clientul cunoaște contravaloarea serviciilor achiziționate: □ Da  □ Nu               

Clientul solicită etalonarea sub acreditare RENAR: □ Da  □ Nu 

Prezenta ţine loc de comandă fermă, plata facându-se: □ numerar □ prin dispoziţie de plată 
 

 Prin completarea acestui formular, îmi exprim acordul pentru prelucrarea, transmiterea și stocarea datelor cu caracter 
personal de către DRML Craiova, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei, cu respectarea prevederilor 
Regulamentului nr. 679/27.04.2016, privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi 
libera circulaţie a acestor date. 
 

       Reprezentant al clientului,                
Data ……...........………………..                                       (semnătura și ștampila) 

          
        .........................................  
 

 

 

 

Se completează, dacă este cazul, la data primirii mijlocului de măsurare: 

Documentația tehnică pentru pozițiile………………………...................... 

Ambalaj pentru pozițiile…………………………………….......................... 

Accesorii pentru pozițiile…………………………………............................                                                                     Primit Birou Comenzi, 

Starea tehnică: mijloacele de măsurare sunt în stare de funcționare      □ Da                   □ Nu                       Semnătura ................................. 

                                                                                                                                                                                

DRML CRAIOVA - BIROU COMENZI 
  

       NR................................. 
 
An..................Lună.............Zi............ 

INTRARE 
  IEȘIRE 


