
	Nr.:
	

	Către:
	AGENŢIA PENTRU PROTECŢIA MEDIULUI GALAŢI
Galaţi, str. Regiment 11 Siret, nr. 2, jud. Galaţi, cod 800322

Tel: 0236/460049 ; Fax: 0236/471009 ; E-mail: office@apmgl.anpm.ro 

	În atenţia:
	Doamnei Director Executiv Carmen SANDU

	Spre ştiinţă:
	Laborator de Mediu

	Referitor la:
	Solicitare analize laborator


Doamnă Director Executiv,
Subsemnatul,....................................................................................................................................,reprezentant al societăţii......................................................................................................................................................, cu sediul în..................................................................................................................................................................................., 
telefon ................................................................................................................, având ca obiect de activitate ...................................................................................................................., prin prezenta solicit: 

· Analiza apei uzate -  indicatori:……………………………………………………………………………………. …………...………………………………………………………………………………………………………………..
      …………...………………………………………………………………………………………………………………..

· Analiza nivelului de zgomot: nivel zgomot echivalent
· Analiza solului - indicatori:…………………………………………………………………………………………
       …………………………………………………………………………………………………………………………….
· Analiza aerului - indicatori:………………………………………………………………………………………...
       …………………………………………………………………………………………………………………………….
· Analiza deşeurilor - indicatori:………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………………
la punctele de lucru situate în………………………….…………………………………………………………………… ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Precizez că aceste analize sunt necesare pentru.......................................................................................... .......................................................................................................................................................................................
Modalitatea de plată:

·   ordin de plată   (
·   numerar            (
Semnătura ...................... 

Data ..............................
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