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COMANDĂ DE TESTARE

         pentru anul ............
    Prin prezenta solicităm Institutului de Stat pentru Testarea şi Înregistrarea Soiurilor Testarea următoarelor soiuri şi linii consangvinizate:

	
	
	
	Grupa
	Sistemul 
	Anul 
	Tipul
	

	Nr.
	Specia
	Soiul
	de
	de
	de
	testului
	Observaţii

	crt.
	
	
	maturitate
	cultură
	testare
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     Plata tarifelor de testare se va efectua conform contractului de testare ce urmează a fi încheiat.
                                                                 Aplicant:
 DIRECTOR,                                                                   CONTABIL ŞEF,
 F-7.5-01 Rev. 0                                                                                       
Executant:


Se aprobă,


 DIRECTOR GENERAL,





Avizat,


DIRECTOR GENERAL ADJUNCT TEHNIC,





Propun spre aprobare,


Responsabil program,





APLICANTUL…………………………………


Adresa……………………………………………


Tel/Fax…………………………………………..


Nr. Reg. Comerţ……………………CUI……….


Cont bancar …………………………………….


Banca……………………………………………





Nr……………………………………………….














Institutul de Stat pentru Testarea şi Înregistrarea Soiurilor
Bulevardul Mărăști nr. 61,  cod poştal 011464, Sector 1, Bucureşti

Telefon: (004)021 3184380, Fax: (004)021 3184408

E-mail: secretariat@istis.ro
www.istis.ro


