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 (
APROB
Şeful Direcţiei regionale _______
Semnătura__________________
«___»  ____________  20__
) (
APROB
Şeful Inspectoratului Teritorial al Poliţiei de Frontieră Iaşi
Semnătura__________________
«___»  ____________  20__
)





PLANUL
lunar de efectuare a misiunilor comune de supraveghere
în zona de competenţă_____________  a Direcţiei regionale _______ şi a Inspectoratului Teritorial al Poliţiei de Frontieră Iaşi la data de  ___________  20__ .

	Nr.
	Data,
durata misiunii  comune 
de supraveghere
	Structurile în a căror zonă de competenţă este planificată executarea misiunii de patrulare în 
comun
	Zona de
efectuare a misiunii de patrulare în comun
(numerele semnelor de frontieră) şi ora stabilită pentru trecerea frontierei 
	Numele și prenumele experţilor care fac parte din patrula în comun
	Tipul şi numărul mijloacelor tehnice
planificate pentru utilizare

	
	
	
	
	Republica Moldova 
	România
	Republica Moldova
	România

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


 (
Persoana de contact _____________________
(NPP, funcţia, gradul)
Datele de contact
 __________________
Semnătura ____________
 «___»  ____________  20__ .                                               
) (
Persoana de contact_________________ 
(NPP, funcţia, gradul)
Datele de contact
 __________________
Semnătura ____________
 «___»  ____________  20__ .                                               
)
