Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova
Inspectoratul General pentru Migratie

nr.
din 20
DECLARATIE
privind dreptul de aflare temporara pe teritoriul Republicii Moldova a
profesionistului independent
Administratia
(denumirea deplina a organizatiei, intreprinderii, institutiei - beneficiara din Republica Moldova)
cu sediul in
(adresa juridica deplina)

cu nr. de Tnregistrare/IDNO : telefon/fax

declara ca, dl/dna

(numele, prenumele ) (cetatenia)

va presta servicii in baza contractului

(denumirea contractului/nr., data
inregistrarii )

Se solicita dreptul de aflare in Republica Moldova pentru perioada:

de la pana la
Confirmam ca dl/dna are experienta
profesionala

(numele, prenumele )



n domeniul

de

ani.

Strainul va domicilia pe adresa:

Administrator

LS.

(adresa deplina)

(semnatura)

(numele, prenumele)



