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DECLARAŢIE
privind dreptul de aflare temporară pe teritoriul Republicii Moldova a 
lucrătorului frontalier



Administraţia   ___________________________________________________________________________________________________
(denumirea deplină a organizaţiei, întreprinderii, instituţiei - beneficiară din Republica Moldova)

cu sediul în ____________________________________________________________________________
(adresa juridică deplină)
 
cu nr. de înregistrare/IDNO _________________________,  telefon/fax ______________________    


solicită dreptul de aflare temporară în Republica Moldova pentru,

dl/dna    __________________________________________    _____________________________
(numele, prenumele )  					(cetăţenia)		
 
pe perioada de la _______________________________  până la _________________________________


Străinul va domicilia pe adresa: _______________________________________________________________________________________ 
						(adresa deplină)










Administrator                   ___________________                  _____________________
                                                                           		(semnătura)                                                             (numele, prenumele)
             L.Ş.
                                                                                                                                  


