
Societatea :……………………………………………………………................ 
 Adresa :…………………………………………………………………..............  
   …………………………………………………………………….............  

Fax :………………………………...................................................................  
 Persoana de contact  şi telefon :………………..........................................  

 
Către………………………………………………………. 

(Biroul Român de Metrologie Legală - Serviciul Mijloace de joc sau Direcţia Regională de Metrologie Legală…….)  
 

 Vă rugăm să efectuaţi verificarea tehnică a următoarelor mijloace de joc : 
 
1. Tip mijloc de joc: ……………..…….……………………. Aprobare de tip nr. ……………. 
     Serie :………………………………………………….……Tipul verificării :………………… 
     Documente de provenienţă ………………………………….……………………………….. 
     ………………………………………………………………………………………………….... 
     Locul verificării tehnice………..………………………………………………………………..     
     Locul de funcţionare al mijlocului de joc :…………………………….……………………… 
2. Tip mijloc de joc: ……………..…….……………………. Aprobare de tip nr. ……………. 
     Serie :………………………………………………….……Tipul verificării :………………… 
     Documente de provenienţă ………………………………….……………………………….. 
     ………………………………………………………………………………………………….... 
     Locul verificării tehnice………..………………………………………………………………..     
     Locul de funcţionare al mijlocului de joc :…………………………….……………………… 
3. Tip mijloc de joc: ……………..…….……………………. Aprobare de tip nr. ……………. 
     Serie :………………………………………………….……Tipul verificării :………………… 
     Documente de provenienţă ………………………………….……………………………….. 
     ………………………………………………………………………………………………….... 
     Locul verificării tehnice………..………………………………………………………………..     
     Locul de funcţionare al mijlocului de joc :…………………………….……………………… 
4 Tip mijloc de joc: ……………..…….……………………. Aprobare de tip nr. ……………. 
     Serie :………………………………………………….……Tipul verificării :………………… 
     Documente de provenienţă ………………………………….……………………………….. 
     ………………………………………………………………………………………………….... 
     Locul verificării tehnice………..………………………………………………………………..     
     Locul de funcţionare al mijlocului de joc :…………………………….……………………… 
5 Tip mijloc de joc: ……………..…….……………………. Aprobare de tip nr. ……………. 
     Serie :………………………………………………….……Tipul verificării :………………… 
     Documente de provenienţă ………………………………….……………………………….. 
     ………………………………………………………………………………………………….... 
     Locul verificării tehnice………..………………………………………………………………..     
     Locul de funcţionare al mijlocului de joc :…………………………….……………………… 
 
Prezenta cerere ţine loc de comandă fermă.  
Ne asumăm responsabilitatea privind corectitudinea documentelor din dosarul ataşat prezentei 
cereri. 
         

Nr. mijloace de joc ……………. 
 
Data :……………………….    

______________________  
 Semnătura şi ştampilă organizator 

          


