Anexa nr. 2 - Model formular sesizare

FORMULAR SESIZARE NEREGULARITATI

Nr. inregistrare..........cccceevvvvvvvevennnnnns

Date referitoare la Nume:
persoana care a

savarsit neregularitatea | Prenume:

Functia:

Departamentul/compartimentul in care isi desfasoaréa activitatea

Descrierea
neregularitatii, data i
modalitatea savarsirii,

dovezi in sustinerea
sesizarii

Descrierea
prejudiciului (in masura
in care se cunoaste)

Nume:
Date referitoare la
persoana care Prenume:
semnaleaza
neregularitatea Functia:

Data: Semnatura:




