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 SERVICIUL FISCAL DE STAT
INSPECTORATUL FISCAL

 PRINCIPAL DE STAT DE PE LÎNGĂ 

 MINSTERUL FINANȚELOR

AL REPUBLICII MOLDOVA

 INSPECTORATUL FISCAL DE STAT PE 

 MUN./RAIONUL ________________

г. _____________, ул. _______________,

тел. _____________________ e-mail: _________,

www.fisc.md
Акт опломбирования/распломбирования
№___ от ________ 20____

В целях исполнения Приказа об учреждении налогового поста и/или Решения об инициировании налогового контроля (РИНК), Решения о принудительном взыскании налогового обязательства налогоплательщика (РПВНО) и/или Акта ареста,
_____________________________________________№ ____ от __________20__ г.

Были опломбированы помещения (Наименование хозяйстующего субъекта, фискальный код, юридический адрес)
_________________________________________________________________________

Подразделения ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(адрес опломбированных площадей)
Опломбирование было осуществлено налоговым служащим ____________________
В рамках __________________________________________________________________

При участии представителя хозяйствующего субъекта ___________________________ 
(Фамилия, имя)

Была применена пломба налогового органа (свойства пломбы) __________________

Серия ___________порядковый номер _______________________________________

Применение пломбы: день ____ месяц _________ год ________время __________

В процессе применения пломбы была повреждена (укажите причину)___________
Налоговые служащие, ответственные за применение налоговой пломбы ___________________________________________________(Фамилия, имя) (подпись) 
Представитель хозяйствующего субъекта ______________________ _______________ (Фамилия, имя) (подпись) 
Распломбирование помещений хозяйствующего субъекта:________________________

Подразделения (наименование подразделения, адрес)_______________________
Дата _____ год ______ время _____распломбирования помещений 

Налоговый служащий, ответственный за распломбирование помещения _____________ ____________ 
(Фамилия, имя) (подпись)

Представитель хозяйствующего субъекта ______________________ _______________ (Фамилия, имя) (подпись) 
         ГОСУДАРСТВЕННАЯ НАЛОГОВАЯ 


                                 СЛУЖБА





     ГЛАВНАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ НАЛОГОВАЯ          ИНСПЕКЦИЯ ПРИ МИНИСТЕРСТВЕ 


ФИНАНСОВ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА





 ГОСУДАРСТВЕННАЯ НАЛОГОВАЯ ИНСПЕКЦИЯ                                 ПО  МУН./РАЙОНУ__________








