[Введите текст]

	    ANEXĂ
	                            APROBAT:


	 la  certificatul de atestare    Nr. ___ din      _______       
  
	                                      Directorul MOLDAC
                                      ( se indica Nume /Prenume)
                                      „____”____________

DOMENIUL DE     




DOMENIUL DE ATESTARE (după caz cu modificarea ____ din____)
 
Laboratorul de Încercări din cadrul ______                                 _______
Adresa juridică:      __________                                                           ___       
 Adresa locației: ____                                                              _________

	Nr.
d/o
	Denumirea produselor supuse încercărilor
	Indicativul documentelor normative pentru produs
	Denumirea încercărilor şi a caracteristicilor, supuse încercărilor

	Indicativul documentelor normative ale metodei de încercări

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




_______________________________________________________________     ________________  
   (Nume, Prenume conducătorul organizaţiei)                             (semnătura)                           (data)

[bookmark: _GoBack]          _______________________________________________________________      ________________         L.Ș
    (Nume, Prenume conducătorul laboratorului)                          (semnătura)                            (data)

Notă Numărul certificatului de atestare și data modificării se completează de către MOLDAC   
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