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Nr. 

d/o 

Data şi 

ora 

recepţi- 

onării 

comu- 

nicării 

Numele, 

prenumele şi 

funcţia 

agentului 

public, 

subdiviziunea în 

care activează 

Datele de 

identificare 

ale persoanei care a 

încercat să exercite 

influenţa 

necorespunzătoare 

Descrierea influenţei 

necorespun- zătoare (data, 

locul, alte 

circumstanţe) 

Dovezi ale exercitării 

influenţei necorespun- 

zătoare (documente, 

martori, altele) 

Semnătura 

agentului 

public 

Semnătura 

responsabilului 

de 

recepţionarea 

comunicării 

influenţei 

necorespun- 

zătoare 

1.        

2.        

3.        

4.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 


