
Formular nr. M-10
____________ _____________
 (denumirea entităţii)

FOAIE DE ALIMENTARE NR. _ _
cu combustibil pe luna ___ __20 _ _

pentru autovehiculul (maşina, mecanismul) _____ ________
 (marca, numărul de înmatriculare)

Limita ____ ____

Nr. 
crt.

Numele şi 
prenumele 

primitorului

Seria, nr.
foii de parcurs 
(raportu lui de 

lucru)

Seria, nr. 
tichetului

Tipul 
combustibi­

lului

Unita tea 
de măsu­

ră

Cod 
nomen­

clator

Canti­
tatea

Data
primirii

Semnă­
tura de 
primire

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Total X X X X X 80 X X

Total eliberat ___ ___
 (în cifre şi litere)

Gestionar ______ ______  _____ _______  _________________________
 (funcţia) (numele şi prenumele) (semnătura)

Aprobat prin Оrdinul conducătorului  
entităţii nr. 242 din 30.12.2010


