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CERERE-TIP 

 
de evaluare a capabilităţii tehnice  pentru prestarea de activităţi de 

montare/revizii/reparaţii pentru alimentare alternativă a autovehiculelor cu GPL 
 
 
1      Denumirea agentului economic .............................................................…………... 

……………………………………………………………………………………... 
2 Nr. de înmatriculare/înregistrare la Of. Registrului  Comerţului:..……................... 
3 Codul fiscal:  .......................................……………………………………………. 
4 Contul bancar/Banca: ........................................................................................…... 
5 Sediul agentului economic: …………………...............................…………...…… 

..….......................................................................................................................….. 
6 Telefon ……………………. / Fax …………..…….... / E-mail: ……………..….. 
7 Adresa atelierului în care se desfăşoară activităţile pentru care se solicită 

evaluarea/autorizarea: ..….........................................................................................  
8 Lista cuprinzând familiile de autovehicule pentru care se efectuează lucrările de 

montare/revizii/reparaţii ale instalaţiilor de alimentare cu GPL pentru care se 
solicită evaluarea capabilităţii tehnice (se indică numărul/data certificatelor de 
conformitate utilizate, anexate la cererea-tip):  

 
…………………………………………………………………………………….. 

9 Marca echipamentelor GPL certificate/omologate (marca vaporizator) pentru care 
se solicită autorizarea:  
 
…………………………………………………………………………………….. 

10 Numărul personalului ce va fi autorizat:   ........................... ,  din care: 
..................   ingineri 
..................   maiştri/tehnicieni 
.................... muncitori                                                                                
 

11      Împuternicim pe domnul/doamna: .................................................., având 
funcţia de: ...................................................…. şi care poate fi contactat/contactată 
la telefon .........................................,  fax:  ...................................., să ne reprezinte 
în toate aspectele legate de evaluare. 

12 Numele şi semnătura directorului/managerului general: 
 
 
         LS 
 
 
Data: ............................. 


