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LABORATOR  ANALIZE 
 

Aprobat,  
Director General, 

Dr. Ing. Roxana Mioara Piticescu 

Avizat, 
Șef Laborator Analize 

Dr. Ing. Ana Maria Mocioiu 
  
  

 
SOLICITARE DE ÎNCERCARE  
Nr. ............. din....................... 

Beneficiar: .................................................................................nr. înreg./data beneficiar................ 

Persoană de contact: ……....................................................................................................... 

Contract de cercetare:.............................................................................................................. 

DATE DE IDENTIFICARE PROBĂ  

Nr. 
crt. 

Cod probă 
laborator 
analize 

Cod probă 
solicitant Denumire probă Cantitate Analiză solicitată 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

Informații suplimentare despre probe: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Durata analizei: …………………………………………………………………………………………... 
Solicitare acceptată sau refuzată. Motive refuz………………………………………………………. 
Pentru beneficiari externi: 

Adresa:.................................................... ................................................................................ 
CUI:…………………………….. Cont Bancă:………………………………………………………….. 
Telefon....................................... E-Mail: ……………………………………………………………… 
Beneficiarul este de acord cu metoda si condițiile tehnice ale laboratorului. 
 

Semnătura,             Avizat, 
Beneficiar extern/Responsabil solicitare IMNR              Șef Laborator emitent IMNR 


