MINISTERUL AFACERILOR INTERNE AL REPUBLICII MOLDOVA
INSPECTORATUL GENERAL AL POLIȚIEI DE FRONTIERĂ

DIRECȚIA REGIONALĂ __________
R  E  G  I  S  T  R  U
DE PRIMIRE ŞI FOLOSIRE A FORMULARELOR CU NUMEROTAŢIE SPECIALĂ
Început la _______  20__

Încheiat la _______ 20__

Pentru primele 10 foi

	Nr.

d/o
	Data recepționării
	De unde au parvenit formularele și în ce bază (denumirea şi

numărul documentului)
	Denumirea

formularelor
	Cantitatea
	De la nr. ____________

Până la nr.  __________

	Formularele au fost recepționate de (funcţia, numele, semnătura)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Nr.

d/o
	Data

eliberării
	Denumirea

formularelor
	Cantitatea
	De la nr. _________

până la nr. ________
	Funcţia, numele, semnătura agentului constatator care a recepționat formularele
	Formulare returnate (denumirea, seria, numărul). 

Data, funcţia, numele, semnătura persoanei responsabile de evidența contravențiilor

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


