Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova
Inspectoratul General pentru Migratie

CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE RECTIFICARE
Subsemnatul(a),

Nume si prenume:

Data nasterii:

IDNP/numar document de identitate:

E-mail:

Telefon:

Rog sa luati masurile legale ce se impun pentru rectificarea / completarea (se
mentioneaza varianta corespunzatoare) urmatoarelor date cu caracter

personal care ma privesc (se enumera
0 ]

......................... , prelucrate de catre institutia dumneavoastra, din
urmatoarele

INOTIVE: .ouverersueressanessnnessanesssasesssssossasssssssessssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssassssssssssnsss

Solicit confirmarea Inregistrarii si examinarii prezentei cereri.
Data: ,,” 20

Semnatura:




