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	Antetul organului de control 
(Denumirea organului de control, adresa)

	 
PROCES-VERBAL DE CONTROL SUPLIMENTAR 
nr._____ din ______________ 
conex Procesului-verbal de control 
nr.________ din __________ 
 
Numele complet şi funcția persoanelor care au efectuat verificarea suplimentară: 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
La data ____________________ a fost executată verificarea suplimentară în vederea verificării executării prescripției dispuse prin Procesul-verbal de control nr._______ din _____________ (procesul-verbal de control inițial).
 
Date privind toate aspectele, documentele, bunurile, încăperile, produsele, utilajele şi obiectele de altă natură care au fost supuse verificării suplimentare şi, după caz, ridicate, relevante scopului verificării suplimentare: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 
Constatările şi rezultatele verificării suplimentare: ____________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 
Copiile documentelor examinate care confirmă neexecutarea prescripției, a altor documente întocmite în cadrul verificării suplimentare: ________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
 
Durata verificării suplimentare (cu indicarea datelor în care a avut loc efectuarea verificării suplimentare şi a numărului de zile): ______________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Explicațiile în scris ale persoanei supuse controlului şi/sau ale angajaților acesteia: ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 
Prescripția: 
Recomandări (indicații) privind înlăturarea încălcărilor stabilite în partea prescriptivă, după caz: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 
Prevederile normative în temeiul cărora au fost emise recomandările: ____________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 
Termenul în care urmează a fi înlăturate încălcările: __________________________________
____________________________________________________________________________
 
Măsuri restrictive aplicate, după caz: ______________________________________________
___________________________________________________________________________
 
Contravenția(iile) constatată(te) sau alte tipuri de încălcări prevăzute de lege, cu indicarea sancțiunii prevăzute de lege, după caz: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 
 
Semnăturile inspectorilor:
 

	_______________________
_______________________
(numele, prenumele) 
	_________________________
_________________________
(semnătura)

	 
Semnătura reprezentantului/persoanei supuse controlului:
 

	_______________________
(numele, prenumele, funcția) 
 
	_________________________
(semnătura)



