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	Sediul CENTRAL

Str. Ocna Sibiului nr. 46-48,

sector 1, cod 014011

Bucureşti, România

Telefon +4 021/316 79 21

Fax:     +4 021/411 98 70

e-mail:  cncir@cncir.eu



Nr. înregistrare CNCIR SA: ................/.................               Nr. înregistrare solicitant:.................../................
CERERE PENTRU CERTIFICARE 

	Numele organizației:................................................................................................................

	Adresa (localitate, strada, nr., sector/județ)......................................................................................

......................................................Cod poștal:.........................................................................

Telefon / Fax:...........................................................................................................................

	[image: image1.jpg]În calitate de:            producător               reprezentant autorizat                importator           

	al echipamentelor pentru care se solicită certificarea și acordarea:

                                           - Certificatului de conformitate de tip

	Pentru echipamentul(ele):........................................................................................................

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

	Echipamentul este:           nou             vechi             produs în Romania          din import

Anul de fabricație al echipamentului:..........................................

Amplasamentul echipamentului:..............................................................................................

Adresa:.....................................................................................................................................

Localitatea......................................................cod poștal:........................................................

Telefon / Fax:...........................................................................................................................

Felul amplasamentului:                  temporar                      definitiv



	Documentul (ele) de referință (standard, specificație, etc):.....................................................

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

Dacă producătorul are implementat un sistem de management al calității:

                                            DA                       NU

	

	Persoana de contact: ...............................................................................................................

	Funcția:.........................................................................Tel/Fax:...............................................


	

	La prezenta cerere se anexează Chestionarul de identificare și evaluare preliminară cod: F-POL-ESJ-01-02, completat.


F-POL-ESJ-01-01
	Sediul social: Str. Ocna Sibiului nr. 46-48, sector 1, cod 014011, ROMÂNIA 
Nr. reg. com:  J40/11976 /2010
Banca: BRD Sucursala Moșilor
Activitatea de Trezorerie și Contabilitate Publică
	Capital social subscris și vărsat: 32.007.800 lei 
CUI:  2 7 7 8 7 8 6 0  atribut fiscal RO 
Cont IBAN:   RO86BRDE426SV41791614260
Cont IBAN:   RO48TREZ7005069XXX007740
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	Confidențial



