(Antet solicitant)
Solicitare de experiment la IRASM
…………………/…………………
Reprezentant legal al solicitantului 

	Funcţia, nume, prenume 
	

	Telefon
	
	Fax
	
	E-mail
	
	http:
	

	Data 
Semnatura 


Persoana de contact 
	Nume, prenume

	Semnatura



	Telefon
	
	Fax
	
	E-mail
	


Scurta prezentare a proiectului 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(daca spatiul nu este suficient se anexeaza pagini separate)

	NU SE FACTUREAZA
ACCEPT IRASM





