
1 

ANEXA 1

 (Anexa nr. 1 la normele metodologice)

 CARTEA DE INTERVENŢII DIN DOTARE

  ______________________
 | CARTE DE INTERVENŢII |
 |       PENTRU  |
 |  APARATE DE MARCAT  |
 | ELECTRONICE FISCALE  |
 |  (pag. 1)  |
 |______________________|

 _____________________________________    _____________________________________
|    APARATE DE MARCAT    |  |      DISTRIBUITORUL AUTORIZAT    |
|    ELECTRONICE FISCALE    |  |    |
|  _  |  |    |
| |_| Casă de marcat electronică  |  | Denumirea ......................... |
|     cu structură închisă  |  | ................................... |
|  _                                  |  |  |
| |_| Casă de marcat electronică  |  | Adresa ............................ |
|  cu structură închisă integrabilă|  | ................................... |
|     într-o reţea  |  |    |
|  _    |  | Codul fiscal/Codul Unic de  |
| |_| Casă de marcat electronică  |  | Înregistrare ...................... |
|     computerizată  |  |  |
|  _  |  |  UNITATE ACREDITATĂ PENTRU  |
| |_| Aparate/terminale cu funcţii de |  |  COMERCIALIZARE  |
|     case de marcat electronice  |  |  |
|  _  |  | Denumirea ......................... |
| |_| Imprimante fiscale  |  | ................................... |
|  _                                  |  |  |
| |_| Case de marcat electronice  |  | Adresa ............................ |
|  pentru aparatele de marcat  |  | ................................... |
|  electronice fiscale definite la |  |    |
|  art. 3 alin. (2) din ordonanţa  |  | Codul fiscal/Codul Unic de  |
| _  de urgenţă  |  | Înregistrare ...................... |
||_|  Aparate sau terminale cu funcţii|  |  |
|  de case de marcat electronice  |  |  |
|  integrate în echipamente  |  |  |
|  nesupravegheate de tipul  |  |  |
|  automatelor comerciale    |  |  |
|  |  |  |
|  |  |  |
| TIP .....  MODEL ..........  |  |  |
|  |  |  |
|  AUTORIZAŢIA DE DISTRIBUŢIE  |  |  |
| Nr. ..... din ................    |  |  |
|    |  |  |
| SERIA APARATULUI .............    |  |  |
|    |  |    |
|  (pag. 2)  |  |  (pag. 3)  |
|_____________________________________|  |_____________________________________|
 _____________________________________  _____________________________________
| UTILIZATOR *)    |  | UNITATE ACREDITATĂ PENTRU SERVICE 
|
| Denumirea ......................... |  | Denumirea ......................... |
| Sediul ............................ |  | Adresa ............................ |
| Codul fiscal/Codul Unic de  |  | Codul fiscal/Codul Unic de  |



2 

| Înregistrare ...................... |  | Înregistrare ...................... |
| Data livrării aparatului .......... |  |                                     |
| ................................... |  |                                     |
| Locul de instalare a aparatului     |  |                                     |
| ................................... |  |                                     |
| Adresa ............................ |  |                                     |
| Data .............................. |  |                                     |
|  |  |                                     |
|  (pag. 4)  |  |                           (pag. 5)  |
|_____________________________________|  |_____________________________________|
 ______________________________________________________________________________
|              DATE PRIVIND IDENTIFICAREA TEHNICIANULUI ACREDITAT  |
|______________________________________________________________________________|
| Numele şi | Denumirea unităţii | Numărul      | Adresa  | Data începerii|
| prenumele | de service  | legitimaţiei/| tehnicianului| activităţii  |
|  |____________________| Sigiliul de  |  |_______________|
|  |Codul fiscal/Codul  | identificare |  | Data încetării|
|           |Unic de Înregistrare|              |              | activităţii   |
|  |____________________|  |  |_______________|
|___________|____________________|______________|______________|_______________|
|  |____________________|  |  |_______________|
|___________|____________________|______________|______________|_______________|
|  |____________________|  |  |_______________|
|___________|____________________|______________|______________|_______________|
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*)se completează de către utilizatorii aparatului de marcat

 NOTĂRILE TEHNICIANULUI DE SERVICE

 Instalarea aparatului  Comunicarea defectării  Comunicarea necesităţii
 aparatului  înlocuirii memoriei fiscale

 Data ..... Ora ......  Data ..... Ora ......  Data ..... Ora ......
 Începerea intervenţiei  Date privind intervenţia  Situaţia înainte de
 Data ..... Ora ......   Integritatea sigiliului  intervenţie

 Da         Nu
 Defectul constatat  Numărul ultimului raport

 de închidere zilnică ......

 Perioada de probă  Finalizarea intervenţiei
 Bon      Raport Z  Bon      Raport Z
 Numărul iniţial ...................  Numărul iniţial ...................
 Numărul final .....................  Numărul final .....................

 Data ..... Ora ......

 Resetare  Instruirea operatorului  Integritatea sigiliului după
 intervenţie şi probă

 Da  Da  Da
 Nu  Nu  Nu

 Semnătura şi numele în clar ale tehnicianului
 .............................................

 Semnătura şi ştampila utilizatorului
 pentru funcţionarea normală a aparatului
 ........................................
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