Anexa nr.3 la 
Regulamentului cu privire la modul de înregistrare a utilizatorilor în SIMF
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	(se completează de Administratorul sistemului)


Ministerului Finanțelor al RM

C E R E R E
pentru revocarea Contului de utilizator în SIMF

Prin prezenta, _________________________________________________________________________

                                                                                  (denumirea autorității/instituției bugetare)         
	INDO/cod fiscal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


solicită revocarea Contului de utilizator în SIMF pentru dl(dna) :

	Numele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prenumele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon de contact: ______________________________________________________________

	„_______” ________________

 ( data completării )
	
	____________________                                                                                                                                                                       (semnătura conducătorului)

	
	
	L.Ș.


Mențiunea Administratorului sistemului ---------------------------------------------------------------------------
Contul de utilizator  în SIMF _______________________________________________ a fost revocat.
Notă :_____________________________________________________________________________

	__________________

 ( data expedierii )
	
	____________________                          (semnătura executorului)


