Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova 

Inspectoratul General pentru Migrație

D E M E R S
pentru prelungirea vizei de scurtă şedere
I. DATE SOLICITANTULUI / APLLICANT DATA
Aministraţia (Administration) Întreprinderea/Organizaţia (company/organisation) _____________________________________
Nume (Family/ last name)_____________________________________________________________________________________ 

Prenume (Given/first name (s))__________________________________________________________________________________

Numele părinţilor: Tata (Father`s name) _______________________Mama (Mother`s name)________________________________

Cetăţenie (Citizenship) _____________________ data/luna/anul naşterii (Date of birth) _____/______/______ Sex (Gender) _______  
Locul naşterii (place of birth): Ţara (country)_______________________ Localitatea (place)_________________________________ 

Paşaport (passport) seria (series)_____nr. (no.)_________________Eliberat de (issued by)___________________________________

la data (on)_____/_____/_______ valabil pînă la (date of expiry) _____/______/___________ 

Tipul vizei (type of visa) _________________ seria (series) ____ nr. (no.)__________Eliberată de (issued by)____________________      la data (on)____/_____/_____ Valabilă de la / Valid from ____/_____/ _____ valabilă pînă la (date of expiry )_____/______/_______ 

Data ultimei intrări în Republica Moldova (last entry in Republic of Moldova)_____________________________________________

Punctul de trecere a frontierei (border check point)__________________________________________________________________ 

Motivul prelungirii vizei/sejurului  (reason for extending visas/sojourn)_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Sejur solicitat (sojourn) _________zile (days), de la (from) ______/________/___________ pînă la (till)_______/_________/_____________ 
Domiciliul în  Republica Moldova (residence in Republic of Moldova): raion/oraş__________________________________________

localitatea________________________str.______________________nr.____bloc_____ap._____tel.________________________ 

II.  DATE DESPRE PERSOANA GAZDĂ / HOST DATA
Nume (surname)______________________________________ Prenume (name)___________________________________________

IDNP (codul persoanal)/ (code personalities)  ____________________________________________________________________

Semnătura persoanei gazde (host signature)  ___________________________________________
III. DATE DESPRE PERSOANA JURIDICĂ (LEGAL ENTITY DATA)
Numele, prenumele administratorului (surname, name manager) ______________________________________________________
Nr. de înregistrare (registration number) ________________________  IDNO (Taxe cod) _________________________________
Adresa juridică (legal address): raion/oraş ___________________________ localitatea ___________________________________

Strada ________________________________ nr. ______________    tel./fax. __________________________________________ 
Declar, în deplină cunoştinţă de cauză, că toate informaţiile furnizate de mine sunt corecte şi complete. Am fost informat că orice declaraţie falsă din partea mea va atrage refuzul prelungirei vizei. 

(I confirm, that all information delivered by me is correct and completed. I was informed that any false information offered can cause denial of visa extensions)

Îmi asum deplina responsabilitate ce-mi revine pentru nerespectarea legislaţiei privind regimul străinilor în Republica Moldova. 

(I assume all my responsibility for failure the legislation for foreigners in Republic of Moldova)

Sunt de acord cu prelucrarea datelor prezentate în conformitate cu Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protecţia datelor cu caracter personal

(I agree with processing of data presented in accoding with Law no. 133/08.07.2011 on protection of personal data)

Rog prelungirea vizei în termen de  ________  zile

Data (date)____________________                             
                                                                                             LŞ

                                                Semnătura administratorului  
                                                                                                                                                                                                (signature manager)

Nr. dosar     ……………………. data….......…/.......................…../20.……


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




















