Anexa nr. 1
ANTET OPERATOR ECONOMIC
(nr. înregistrare cerere / data înregistrării)
………………………… /………………....

                         C ă t r e      AFER,
             	                Bucureşti, sector 1, Calea Griviţei nr. 393
    	                           Telefon: +4021.307.79.00; e-mail: smcf@afer.ro                                                                                 
(denumire operator economic)…….. cu sediul în localitatea ……., str. ….. nr. ……, jud. ……., înregistrat la Registrul Comerţului cu nr. ……….., cod fiscal ……, telefon ………e-mail: ……., cont ………la Banca ……., reprezentat prin …(reprezentant legal)……, 
       

                            solicită                                                       solicită în regim de urgență        

                   
                 Certificare sistem de management al calităţii în domeniul .............                                                  

                  Recertificare sistem de management al calităţii în domeniul ..........                                             (certificat nr. ....../..... )       
       

                 Extindere 1 domeniu de activitate / locaţie  (certificat nr. ...... / ......)      
                  Restrângere 1 domeniu de activitate / locaţie  (certificat nr. ...... / ........)               

          
pentru:

	
Nr. crt.
	Locaţie 
(sediu/ punct 
de lucru)
	
Domeniu de activitate
	Complexitate 
domeniu de activitate
	Număr de angajaţi
(implicaţi în domeniul de activitate)

	
	
	
	gradul 1 (ridicat)
	gradul 2 (mediu)
	gradul 3 (scăzut)
	Fără complexitate
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  
   1  în cazul extinderii/ restrangerii domeniului de activitate, se va completa tabelul doar cu locatiile/domeniile de activitate aferente extinderii/ restrângerii.   
Număr total angajaţi: personal permanent + personal temporar + personal cu fracţiune de norma = ……..
Prezentei cereri se vor anexa Certificatul de înregistrare la Registrul Comerţului şi Certificat constatator, nu mai vechi de 3 luni.
     acordare consiliere de specialitate în conformitate cu obiectul specific de activitate                               ( întocmire dosar) conform OMTI nr, 1736/2025 tabel 1, pct. 5.1.       

Au survenit modificări în documente, faţă de documentele prezentate în vederea certificării/ recertificării/ extinderii? (se va completa doar în cazul recertificării şi extinderii)
                                                      DA                          NU


Persoana delegată pentru relaţia cu AFER este dna./dl:. ......., tel. ……,e-mail:…………
       

Notă: se va bifa 	     funcție de  obțiunile operatorului economic.                                     
                                                                                                                DIRECTOR GENERAL
						                                                                                                                           
                                                                                                                     ……(nume si prenume, semnătură)..…..  
