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	Nr.
	Categorie / Tip aparat
	Denumirea aparat/
	Nr si serie aparat
	Act detinere
	Service/ verif. per.
	Verificare metrologica/ calibrare/ etalonare

	Crt.
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	Tip act
	Nr. act
	Term. val. act
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	Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor						
	Reprezentant legal,									
	Nume si prenume, semnatura, stampila							
											
											
	Data intocmirii									
											

