
În vederea asigurării validi�ății formularului Cererii

comple�a�e se recomandă:

1. Descărcarea formularului Cererii.

2. Completarea de mână a formularului Cererii.

3. Aplicarea semnăturii (olografe sau electronice).

4. Scanarea formularului Cererii completat și semnat.

5. Expedierea la adresa de e-mail office@tehlabservice.md 

a formularului Cererii scanat.

6. Tehlab Service vă va contacta cu privire la confirmarea 

înregistrării Cererii și oferirea detaliilor în vederea satisfacerii 

necesităților dumneavoastră.

Cod IBAN: MD46ML000000002251430610, BC „MOLDINDCONBANK” S.A. FILIALA „ZORILE”, Chișinău, c/b: MOLDMD2X
c/f: 1012600015408, Cod TVA: 0507063

„TEHLAB SERVICE” S.R.L.
adresa poștală: str. Calea Ieșilor nr. 10, MD-2069,
mun. Chişinău, Republica Moldova
adresa juridică: str. Vl. Maiakovski nr. 59, MD-6101,
mun. Ceadîr-Lunga, UTA Găgăuzia, Republica Moldova
tel./fax: +373 22508371, mob.: +373 60321133
e-mail: office@tehlabservice.md
web: www.tehlabservice.md
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Directoarei „Tehlab Service” SRL
(denumirea organizaţiei)

Dnei Diana IVASIUC
(prenumele, numele)

CERERE Nr.____

Solicitantul
(denumirea agentului economic/persoanei fizice, adresa, telefonul, fax-ul)

Solicităm efectuarea verificării metrologice pentru

(denumirea, tipul şi numărul de serie a mijlocului de măsurare)

Producător

Locul efectuării verificării metrologice:
La sediul Solicitantului � În laboratorul OI/ML �

(a se bifa)

Prin prezenta, declar pe răspunderea proprie că documentele anexate la prezenta cerere sunt copiile
conforme cu originalul său.

Reprezentantul solicitantului __________________  ____________________________ 
(semnătura) (numele, prenumele)

_________________
(data)

____ ____ ______ _______ ______ _____ ________ ______ _______ ______ _____
(Partea de sub linie o completează organizaţia prestatoare de servicii)

Disponibilitatea resurselor tehnice Da � Nu �
(a se bifa)

Disponibilitatea resurselor umane Da � Nu � ______________________________
(a se bifa) (personal OI/ML)

Planul de organizare a verificării _____________________________________________
(locul, data, condiţii speciale)

_____________________________________________________________________
(locul, data, condiţii speciale)

Şef/șefă sector _____________   __________________________ _____________
(semnătura) (numele, prenumele) (data)



Solicitantul are următoarele obligații:
✔ să prezinte mijloacele de măsurare care urmează a fi supuse verificării, în stare integră, fără

defecțiuni mecanice, cu aspect exterior adecvat;
✔ să îndeplinească toate cerinţele pentru verificare și să furnizeze toate informațiile necesare

verificării;
✔ în cazul asistării la verificare, să păstreze confidențialitatea;
✔ când e cazul, să pună la dispoziția verificatorului/ilor, încăperi adecvate pentru efectuarea

verificării;
✔ în caz de necesitate să pună la dispoziția OI/ML, personal auxiliar;
✔ să achite prețul pentru verificare, indiferent de rezultatul verificării.

* Contoarele de gaz cu piston rotativ și contoarele de gaz cu turbină ce urmează a fi supuse verificării
metrologice în cadrul OI/ML ,,Tehlab Service” S.R.L., trebuie să fie prezentate fără ulei în rezervor.
Umplerea cu ulei a rezervorului contorului după verificarea metrologică va fi efectuată de către
solicitant.

! Această cerere este întocmită în 2 exemplare, câte unul pentru OI/ML și solicitant.

Termenul de efectuare a lucrărilor de verificare metrologică diferă în dependență de volumul de lucru,
dar în general 10 zile lucrătoare.

Achitarea se face în numerar imediat sau prin virament la contul bancar al OI/ML indicat mai jos, în
decurs de 3 zile lucrătoare.

Documentele aferente verificării, nu vor fi eliberate dacă serviciile nu au fost achitate.

Am făcut cunoștință cu cele relatate,

Data______________ Semnătura Solicitantului ________________

Date de contact:
„Tehlab Service” S.R.L.
MD-2069 Republica Moldova, mun. Chişinău, str. Calea Ieșilor nr. 10,
tel.: 022-508-371, fax: 022-508-371
web: www.tehlabservice.md e-mail: office@tehlabservice.md

Date bancare:
B.C. „Moldinconbank” S.A., filiala „Zorile”, Chișinău
Cod IBAN: MD46ML000000002251430610
c/b: MOLDMD2X; c/f: 1012600015408; cod TVA: 0507063

OI/ML al SRL „TEHLAB SERVICE”
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