@ REGISTRUL COMANDA EXTERNA DE INCERCARI

AUTO
ROMAN PENTRU DIRECTIVE CEE(CE) / REGULAMENTE CEE-ONU (UE)
DEPARTAMENTUL
Omologiri de Tip I\ S L L *
Beneficiar:
Adresa:
Nr. de Tnregistrare la Registrul Comertului:
Cod fiscal:
Cont bancar:
Telefon: Fax:

Solicitam efectuarea incercarilor conform prescriptiilor Regulamentului/Directivei ............
pentru vehiculul / produsul identificat in tabelul de mai jos:

Marca de fabricatie

Tipul / varianta

Denumire comerciala

Categoria

Tipul motorului

Producatorul

Nr. exemplare Raport de incercari solicitate

*) Nr. dosarului din registrul de evidentd DOT/nr.RAR Tnregistrare cerere/ data emiterii comenzii.

Incercirile solicitate se vor efectua conform prescriptiilor din Regulamentul/Directiva ...........

Anexat va transmitem documentatia necesara, cuprinzand ...... pag.

Beneficiar:
Nume, prenume:

Functie:

Semnatura: ,
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