
 

 

Anexa nr. 1 

Model 
 

 

CERERE DE RENUNȚARE LA PROTECȚIE TEMPORARĂ 

ХОДАТАЙСТВО ОБ ОТКАЗЕ ОТ ВРЕМЕННОЙ ЗАЩИТЫ 

RENUNCIATION FOR TEMPORARY PROTECTION  
Formular gratuit/ Бесплатный бланк/ Free form  

Nr. ___________________  

 

 

   

___________________                                                                 ____________________ 
              (Data/Дата/Date)                                                                                                                                      (Semnătura/Подпись /Signature) 

 

Cererea a fost recepționată de: 
_________________________________________________________________________                                                                                    

                                                                      (nume, prenume, funcția, semnătura) 

 

1. Numele/ Фамилия/ Surname (family name)  

 

 

2. Prenume/ Имя/ First names (given names )   

 

 

3. E-mail 

 

 

5. Document de identitate al BPT/Документ 

БВЗ/Identity document BTP  

 

№ 

 

 da/да/yes 

 

 nu/нет/no 

4. Data naşterii/ Дата  рождения/ Date of birth  

 

  

7.  Cetăţenia/ Гражданство/ Citizenship 

 

COPII / ДЕТИ / CHILDREN 

Numele, prenumele, data nașterii  

Numele, prenumele, data nașterii  

Numele, prenumele, data nașterii  

9.  Renunț la protecția temporară în Republica Moldova pentru următoarele motive/  Отказываюсь от 

временной защиты в Республике Молдова по следующим причинам/ I renounce for temporary protection in 

the Republic of Moldova due to the following reasons: 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
10. Declarație pe propria răspundere/Заявление о собственной ответственности/Declare at my own risk 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 


