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CERERE 

DETERMINARE CONSUM DE COMBUSTIBIL ŞI ENERGIE ELECTRICĂ 
 

Client:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr. de înregistrare la Registrul Comerţului:………………………………..Cod fiscal:……………………………….. 

Banca:……………………………….. ……………….Cont bancar:…………………………………………………... 

Telefon:…………………...Email:……………………….. 

Solicităm determinarea consumului de combustibil pentru autovehiculul:  

Categoria: …………………………. 

Caroseria: …………………………. 

Marca/ Denumirea Comercială: …………………………. 

Tipul/varianta/versiune: …………………………. 

Numărul de omologare: …………………………. 

Numărul de identificare: …………………………. 

Motorul:   

 

 

 

Tipul:…………………………. Serie: …………... 

Cilindree (cm3):……………. Putere max. (kW):…………. 

Sursa de energie:……………… 

Numărul axelor: …………… Tracţiunea: …………... 

Număr de înmatriculare: …………………………. 

în condiţiile:  

- consum mediu (extraurban cu v≤90 km/h) de combustibil, cu instalaţia de aer condiţionat 

oprită (l/100 km): 

DA  NU  

- consum mediu (extraurban cu v≤90 km/h) de combustibil, cu instalaţia de aer condiţionat 

pornită (l/100 km): 

DA  NU  

- consum de combustibil cu viteze de deplasare de până la …… km/h, cu  instalaţia de aer condiţionat oprită 

(l/100km); 

 

- consum de combustibil cu viteze de deplasare de până la …….. km/h, cu  instalaţia de aer condiţionat  pornită 

(l/100km); 

 

- consum de combustibil în trafic urban, cu  instalaţia de aer condiţionat oprită (l/100 km): DA  NU  

- consum de combustibil în trafic urban, cu instalaţia de aer condiţionat pornită (l/100 km): DA  NU  

- consum orar cu instalaţia de aer condiţionat  oprită, la turaţia de mers încet în gol (l/h): DA  NU  

- consum orar cu instalaţia de aer condiţionat  pornită, la turaţia de mers încet în gol (l/h): DA  NU  

 Alte condiţii (ex. o anumită sarcină, un anumit traseu urban): 

……………………………………………..................... 

 

 Raportul de încercare se emite în format electronic şi se transmite la adresa de 

email:………………………...................................….. 

 

Doresc să primesc o copie a raportului de încercare imprimată pe suport hârtie: DA  NU  

 

Persoană de contact client: 

- nume şi prenume:………………………………... 

- telefon:…………………………………………… 

- email:……………………………………………..  

Persoane de contact R.A.R.:  

ing. Iozsa Mihai Adrian – tel. 0737.069.366 

ing. Ștefănescu Bogdan – tel. 0725.967.093 

email (pentru transmitere cerere): di@rarom.ro 
După înregistrarea cererii, persoana responsabilă RAR vă va contacta pentru programarea încercărilor, stabilirea 

devizului de cheltuieli şi clarificarea tuturor detaliilor. 

Pentru efectuarea determinărilor, autovehiculul trebuie prezentat la RAR – Centrul Tehnic Voluntari, str. Bârsei  

nr. 1, Voluntari, jud. Ilfov, România. 

Am luat la cunoştinţă prin semnarea prezentei că: 

1. RAR nu îşi asumă răspunderea pentru defecţiunile tehnice şi incidentele ce pot apărea la autovehicul, din cauze 

independente de încercător (încercările fiind efectuate conform documentelor tehnice normative aplicabile). 

2. În cazul unor determinări la viteze mai mari decât cele legal admise responsabilitatea circulaţiei cu aceste viteze aparţine în 

totalitate clientului.  

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

Numele:........................    Ștampila:..........................                                    

       

Către, 

REGISTRUL AUTO ROMÂN 

 

 

Nr. ieșire client/ data: 

Direcția Încercări Nr. intrare R.A.R: 


