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CERERE COMANDA VERIFICARE CONTOARE DE APA 

 

 

 

 

 Subsemnatul____________________________________________,domiciliat in loc. 

________________str.________________________,nr.__________,bl.______________,ap._______, 

cartier___________,  telefon______________   solicit laboratorului verificari metrologice din cadrul 

APA CANAL SA verificarea metrologica a urmatoarelor contoare de apa: 

 

Nr crt Tip contor/ Producator Seria/An fabricatie Index Caracteristici metrologice 

     

     

     

     

 

Solicit executarea lucrarii in regim de urgenta: DA NU 

Documentatie tehnica asociata: DA NU 

              
                                                         

Am luat la cunostinta ca transportul contoarelor de apa la si de la laboratorul verificari metrologice 

trebuie sa fie efectuat în condiţii care să nu permită avarierea sau deteriorarea lor. 

Accept ca verificarea metrologica sa fie efectuata conform NML 3-03/1-94 /NML 003-05;                            

PIV 003-05-001. 

 

Am luat la cunostinta ca laboratorul ne va informa despre orice abatere din comanda si ma oblig, in 

cazul in care doresc sa particip la efectuarea verificarilor metrologice, sa pastrez confidentialitatea 

informatiilor si sa nu perturb activitatea laboratorului. 

 
Prin aceasta solicitare imi exprim consimtamantul in vederea prelucrarii datelor cu caracter personal, destinate asigurarii 

derularii raporturilor contractuale emiterii facturilor de servicii, colectarea creantelor legate de acestea, rezolvarii 

solicitarilor in legatura cu activitatea desfasurata precum si informarii cu privire la serviciile pe care Societatea APA 

CANAL SA Galati le presteaza, cu respectarea prevederilor legale in vigoare privind protectia datelor cu caracter personal. 

 

                                                             Semnatura solicitant,        
 

 

 

Informatii suplimentare privind protectia datelor cu caracter personal si modul de prelucrare al acestor date de catre 

Societatea APA CANAL SA Galati pot fi obtinute la adresa: https://www.apa-canal.ro/relatii-clienti/prelucrarea-datelor 

http://www.apa-canal.ro/
https://www.apa-canal.ro/relatii-clienti/prelucrarea-datelor
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FISA DE ANALIZA A COMENZII  

(se va completa de Sef LVM-RTA ) 

 

 

 

Nr. 

crt 
Analiza comanda Disponibilitate 

Criterii de 

acceptare 

DA NU 

1 Capabilitate 

LVM este autorizat in termen de valabilitate  pentru 

verificarea metrologica a tipului de contor solicitat  
  

Instalatia de verificare…………..…………...  este  in 

termen de valabilitate 
  

2 Personal 
Verificatorul metrolog…………………..…...……este 

autorizat  in termen de valabilitate 
  

3 Metoda de verificare NML 3-03/1-94 / NML 003-05; PIV 003-05-001.   

4 Temen executie solicitata    

                                                       

                                                                Semnatura  

                                                                Sef LVM-RTA 

 

 

 

Observatii la primirea contoarelor de apa de verificat metrologic: 

 

• Am primit contoarele de apa de verificat metrologic sigilati / nesigilati si insotiti / neinsotiti de 

BVM. 

• Anormalitate /Abatere de la conditiile normale....................................................................... 

 

Rezultatul convorbirii cu clientul.................................................................................................. 

 

 

Data primirii.......................................................                               Semnatura,.......................... 

 

 
 

 

 

 

 

 
 


