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F-PO-25.01.10 Ed. III 

NOTĂ DE RESTITUIRE 
          

                                                                                

Ministerul Finanţelor Publice  

Direcţia generală de control financiar preventiv 

Controlor delegat 

Nr. ...../ Data ...../...../...... 

 

 

 

 

Domnului/Doamnei................... 

(numele şi funcţia conducătorului compartimentului de specialitate care a iniţiat proiectul de 

operaţiune) 

(denumirea compartimentului de specialitate /instituţiei publice) 

 

 

 

   

 În conformitate cu prevederile pct. 5.4, 5.6 şi 10.3 din Normele metodologice generale 

referitoare la exercitarea controlului financiar preventiv, aprobate prin Ordinul ministrului finanţelor 

publice nr. 923/2014, republicat, cu modificările și completările ulterioare, în urma verificării formale 

a proiectului de operaţiune prezentat la viză în data de ........, reprezentând 

.................................................................................... (datele de identificare a proiectului de operaţiune 

prezentat la viză: denumirea proiectului de operaţiune, suma, nr./dată, compartimentul emitent) am 

constatat că acesta nu îndeplineşte condiţiile formale pentru a fi efectuat, după cum urmează: 

.....................................................................................(se vor preciza condiţiile formale care se 

consideră a fi nerespectate la proiectul de operaţiune).  

 

 Având în vedere neîndeplinirea elementelor formale prezentate, operaţiunea nu poate fi 

autorizată. Pentru simplificarea şi accelerarea circuitului administrativ, se restituie proiectul de 

operaţiune ................................ (denumirea proiectului de operaţiune), pentru refacere/completare, în 

condiţiile de mai sus.  

 

În situaţia în care nu sunteţi de acord cu cele prezentate, vă rog să-mi transmiteţi, în scris, 

punctul dumneavoastră de vedere.   

  

 

 

 

Controlor delegat 
 

 

Numele, prenumele şi semnătura persoanei  

căreia i se restituie proiectul de operaţiune  

                                                                                              ................................................. 

Data ........ 
       


