Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova 

Biroul migraţie şi azil


C E R E R E
privind solicitarea activităţilor de integrare pentru străini

(APPLICATION)
 (for requesting integration activities for foreigners)
Nume (Family/ last name)________________________________________________________________________________ 

Prenume (Given/first name (s))_____________________________________________________________________________

Cetăţenie (Citizenship) _________________ data/luna/anul naşterii (Date of birth) _____/______/______ Sex (Gender) _______  

Locul naşterii (Place of birth): Ţara (Country)______________________ Localitatea (Town/city)_________________________ 

Statutul în Republica Moldova (Status in the Republic of Moldova) _________________________________________________
Paşaport (passport) seria (series)_____nr. (no.)_________________Eliberat de (issued by)_____________________________

la data (on)_____/_____/_______ valabil pînă la (date of expiry) _____/______/___________ 
Permis de şedere(Residence Permit) seria (series)_____nr. (no.)_________________Eliberat de (issued by)_____________________
la data (on)_____/_____/_______ valabil pînă la (date of expiry) _____/______/___________
Buletin de identitate pentru apatrizi (Identity Card for Stateless Persons) seria (series)_____nr. (no.)_________________Eliberat de (issued by)_____________________la data (on)_____/_____/_______ valabil pînă la (date of expiry) _____/______/___________ 
Eu (I) _____________________________________________________ solicit activităţi de integrare în conformitate cu prevederile Art. 15 al Legii privind integrarea străinilor în Republica Moldova (request to be included in the integration program)
Domiciliul în Republica Moldova (Domicile in the Republic of Moldova): raion/oraş (district/city) _________________________
sat (village) _________________________, str.______________________nr.____bloc_____ap._____tel.___________________
Membrii de familie care mă însoţesc (family members that accompany) ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________.

_______________________________________________________________________________________________________.

Data (date)____________________                                                                                           











           Semnătura (signature)





















Nr. de înregistrare……………………………. data….........…/...........…../20......……


Certific identitatea persoanei şi corectitudinea datelor înscrise în cerere ____________________________                        	            (Semnătura persoanei responsabile)






























































































































































