	INFORMATION PROVIDED BY CLIENTS/ INFORMAŢII FURNIZATE DE CLIENŢI 
about  the changes /despre modificările survenite



1. GENERAL INFORMATION / INFORMAŢII GENERALE
Aplicant name/ nume solicitant __________________________________________________________

The certificate of conformity/ certificatul de conformitate  Nr.  MD OC TIP 024 A _________________ 

Or/ sau
The type examination certificate/ Certificatul de examinare de tip Nr.  MD OC TIP 024 CET_________________
Date of certification/ data certificarii   _________________________

Valid untill / valabilitatea _______________________________

2. THE CHANGES which might have any influence on capacity of the manufacturer related to / MODIFICĂRI APĂRUTE, INCLUSIV  ŞI  DE LA ULTIMA EVALUARE CARE AR PUTEA AFECTA CAPACITATEA SOLICITANT LEGATE DE:

	
	The information about changes should be described/ modificările survenite se vor înregistra,

În case no changes please put NA / în lipsa modificărilor se va pune NA

	Aplicant name / Denumire client
	

	Aplicant Address / Adresa organizaţiei 
	

	Name of legal representant / Nume, prenume reprezentant legal
	

	Contacts (phone, fax, e-mail)/ Contacte (telefon, fax, e-mail)
	

	Name of director / Nume, prenume director 
	

	Name of quality manager / Nume, prenume responsabil SM
	

	Name of contact person / Nume, prenume persoană de contact 
	

	Bank Details / Datele bancare 
	

	Information regarding manufacturer places (factory name, factory address) / Informaţii despre locaţiile pentru care se solicită certificarea
	

	modifications to the product or the production method/  modificari a produsului sau a metodei de producere
	

	
	

	Brand name, model name / Denumirea mărcii comerciale / modele de acelaşi tip, identice
	

	the legal, commercial, organizational status or ownership / Statutul juridic, comercial, de proprietate sau organizaţional
	

	Quality management System changes (QMS certificate) / Modificari ale sistemului de management (Certificatul Sistemului de Management)
	

	Other changes/ Alte modificari care au avut loc
	


Name of responsible person   _____________________          Signature_____________      Date     ________
L.Ş.                                                     

	OC din cadrul ANRCETI
	Cod: F-PSM-7.1-7.12 – 04
	Ediţia: 3
	Data: 01.08.2024
	Pagina 1/1



