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Forma de prezentare a dării de seamă trimestrială referitor la utilizarea sigiliilor Super-Scut 


Raport
de utilizare a sigiliilor Super-Scut
pentru trimestrul _____ al anului 20_____


(denumirea persoanei  juridice, indicativul laboratorului)

	Nr. d/o

	Numerele sigiliilor     Super-Scut  recepționate
	Cantitatea sigiliilor Super-Scut recepționate
	Cantitatea sigiliilor Super-Scut  rebutate
	Cantitatea sigiliilor Super-Scut utilizate
	Cantitatea sigiliilor Super-Scut rămase

	
	De la Nr.
	Până la Nr.
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	




       (funcția)                                    (semnătura)                                        (numele, prenumele)                                              (data)



Notă: 
Raportul  se prezintă pînă la data de 20 a lunii următoare perioadei de raportare, la sediul INM,  sau prin fax: 022 903 111, sau E-mail: incercari@inm.gov.md





