                                                                      MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

                                                                                      AL REPUBLICII MOLDOVA

  BIROUL MIGRAŢIE ŞI AZIL

C E R E R E

Subsemnatul (- a),  ________________________________________________________________ 

                                                                             Numele, prenumele, patronimicul

Cetăţenia _________________________ Sexul _____________________ 

Data naşterii______________________Locul naşterii______________________________

Domiciliat - permanent - provizoriu în R. Moldova pe adresa __________________________

_____________________________________________________________ tel.: _______________

        solicit: - eliberarea vizei (tipul): -ieşire-intrare, -ieşire, cu numărul de călătorii__________

                             Scopul călătoriei: -particular, - repatriere

            - prelungirea vizei (tipul):  -intrare-ieşire, -ieşire,  - prelungirea sejurului 

                             Scopul prelungirii vizei: ______________________________________________

cu termen de  valabilitate până la ____________________________________ 

Intrat(-ă) în RM din___________________ în baza invitaţiei nr._____________

                                              Ţara 

Data eliberării ________________la solicitarea cet. _____________________________________,

Viza de intrare (tipul): - simplă, - turistică, - de tranzit,  seria____________

nr __________________ eliberată de _______________________data eliberării ______________ 

valabilă de la __________________până la ________________numărul de călătorii___________

Tipul actului de identitate _______________________________________,  seria ______________

nr. _________________data eliberării  __________________ valabil până la __________________

Permis de şedere: seria _______ nr. ___________________ data eliberării  __________________

valabil până la ____________________ IDNP _______________________________________

Adeverinţă de imigrant: seria ____ nr. ___________________ data eliberării  ________________

valabilă până la _____________________ 

Executor ________________________________

DATE DESPRE PERSOANA GAZDĂ (completează cetăţeanul străin sosit provizoriu în Republica Moldova care solicită viză de ieşire)

Subsemnatul (- a),  _____________________________________________________________

                                                                                     Numele, prenumele

IDNP (codul personal) __________________________ permit înregistrarea cetăţeanului străin pe

adresa nominalizată________________________________

                                               semnătura persoanei gazde    

DECLARAŢIE

Declar că informaţia expusă mai sus este completă şi corectă. Sunt cunoscut despre obligaţiunea cetăţenilor străini şi apatrizilor de a respecta regulile de şedere în Republica Moldova. Mă oblig  să părăsesc teritoriul Republicii Moldova în termenul de valabilitate a vizei.  

Rog să perfectaţi viza în termen de __________ zile.

„_____” __________________ 20___

Semnătura solicitantului _____________________________

S-a eliberat viza nr. _______________ de la „____” ________ 20__  până la „____” ______ 20__

□ - Viza □ -Sejurul  prelungit(ă) până la „____” _____ 20__ Prelungirea nr. ______ din  „___” ____20__

                                         Am primit paşaportul:

                      „_____” ___________________ 200__                   _____________________

                                                                                                            semnătura solicitantului

