                                                                                        Anexa nr. 1

la Programul Naţional de Facilitare

                                                                                  a Transporturilor Aeriene

DECLARAŢIA GENERALĂ
	DECLARAŢIA GENERALĂ

(la intrare/ieşire)
Operatorul aerian ................................................................................................................................................................................

Însemnele de naţionalitate şi înmatriculare*............................................... nr. cursei ................................ data ...............................

Decolarea din ........................................................................................... Aterizare pe .....................................................................

                                              (denumirea locului)                                                                            (denumirea locului)



	

	RUTA DE ZBOR

(La coloana "LOCUL" se indică punctul de plecare, toate escalele pe rută şi punctul de destinaţie)


	LOCUL
	NUMĂRUL TOTAL AL 

MEMBRILOR ECHIPAJULUI *
	NUMĂRUL PASAGERILOR PE 

CURSA RESPECTIVĂ**

	
	
	Punctul de plecare:

Îmbarcaţi .................................................................

Aflaţi în tranzit cu aceeaşi rută .................................

Punctul de sosire:

Îmbarcaţi .................................................................

Aflaţi în tranzit cu aceeaşi rută .................................

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Declaraţia de sănătate*

Persoanele aflate la bordul aeronavei, cu excepţia persoanelor care suferă de rău de avion sau accidentate (inclusiv persoanele cu simptome de boală ca alergie, febră, răceală, diaree), precum şi bolnavii debarcaţi în timpul executării zborului .......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Alte condiţii la bordul aeronavei care pot favoriza răspîndirea bolii ..............................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Date despre dezinsecţie sau tratament sanitar (locul, data, timpul, metoda). Dacă pe parcursul executării zborului nu s-a efectuat nici o dezinsecţie, urmează să fie indicate date cu privire la ultima dezinsecţie efectuată .................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

               Semnătura (dacă este necesar) __________________________________

                                                                      Membrul corespunzător al echipajului 

 
	Pentru uz de serviciu

	
	

	

	 

   Declar că toată informaţia şi datele conţinute în prezenta declaraţie generală şi în orice anexe necesare la aceasta, sînt, din cîte cunosc, complete, precise şi veridice şi că toţi pasagerii care se află în tranzit îşi continuă sau îşi vor continua zborul

                                                                            SEMNĂTURA  ____________________________________________________

                                                                                                                    Agentul autorizat sau comandantul aeronavei






   
 Mărimea documentului: 210 mm X 297 mm.


*    Urmează să fie completate numai la cererea autorităţilor din Republica Moldova.

**
Nu se completează în cazul în care este prezentat manifestul de pasageri şi urmează să fie completate numai

la cererea 
autorităţilor din Republica Moldova.

	NOTĂ: Pentru facilitarea transportului aerian internaţional se recomandă 

 perfectarea declaraţiei generale numai în limba engleză.


Anexa nr.1

la Programul Naţional de Facilitare

                                                                                  a Transporturilor Aeriene

(varianta în limba engleză)

 GENERAL DECLARATION

	GENERAL DECLARATION

(Outward/Inward)
Operator ..............................................................................................................................................................................................

Marks of Nationality and Registration *.................................................... Flight No. ................................ Date .................................

Departure from ........................................................................................... Arrival at .........................................................................

                                                            (Place)                                                                                             (Place)



	

	FLIGHT ROUTING

("Place" Column always to list origin, every en-route stop and destination)


	PLACE
	TOTAL NUMBER 

OF CREW *
	NUMBER OF PASSENGERS 

ON THIS STAGE **

	
	
	Departure Place:

Embarking ...............................................................

Through on same flight ...........................................

Arrival Place:

Disembarking ..........................................................

Through on same flight ...........................................

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Declaration of Health*

Person on board with illnesses other than airsickness or the effects of accidents (including persons with symptoms or signs of illness such as rash, fever, chills, diarrhoea) as well as those cases of illness disembarked during the flight ..................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Any other conditions on board which may lead to the spread of disease .....................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method) during the flight. If no disinsecting has been carried out during the flight, give details of most recent disinsecting ........................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

                                   Signed, if required __________________________________

                                                                               Crew member concerned 

 
	For official use only

	
	

	

	 

   I declare that all statements and particulars contained in this General Declaration, and in any supplementary forms required to be presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge and the all through passengers will continue/have on the flight.

                                                                            SIGNATURE  ____________________________________________________

                                                                                                                        Authorised Agent or Pilot-in-command 







Size of document: 210 mm X 297 mm.


* 
To be completed only when required by the authorities of the Republic of Moldova.

**
Not to be completed when Passenger Manifest are presented and to be completed only when required by the  

           authorities of the Republic of Moldova.
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                                                              (varianta în limba rusă)

ГЕНЕРАЛЬНАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ
	ГЕНЕРАЛЬНАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ

(въезд/выезд)
Эксплуатант ....................................................................................................................................................................................................................

Знаки национальной принадлежности и регистрационные знаки* ....................................................... Рейс № ........................ Дата ....................

Пункт вылета ................................................................................................ Пункт прибытия .....................................................................................

                                                    (Название места)                                                                                               (Название места)



	

	MАРШРУТ ПОЛЕТА

(В графе "ПУНКТЫ" всегда указывается пункт отправления, все остановки по маршруту и пункт назначения)



	ПУНКТЫ
	ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ЧЛЕНОВ ЭКИПАЖА *
	КОЛИЧЕСТВО ПАСАЖИРОВ НА ДАННОМ

ЭТАПЕ ПОЛЕТА**

	
	
	Пункт вылета:

Взято на борт ....................................................................

Следует транзитом тем же рейсом .................................

Пункт прибытия:

Сошло с борта ..................................................................

Следует транзитом тем же рейсом .................................

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Санитарная декларация*

Фамилии больных пассажиров, за исключением лиц, страдающих воздушной болезнью, и лиц, получивших случайные повреждения (включая лиц с такими признаками или симптомами заболеваний, как сыпь, лихорадка, простуда, понос), а также больных, снятых с борта во время выполнения рейса ............................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Прочие условия на борту воздушного судна, могущие вызвать распространение болезней  ..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Сведения о всех дезинсекциях и санитарных обработках, производившихся во время выполнения рейса (место, дата, время, способ). Если во время выполнения рейса дезинсекция не проводилась, укажите сведения о последней произведенной дезинсекции ..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

                                    Подпись (если необходимо) __________________________________

                                                                                          Соответствующий член экипажа

 
	Только для служебных отметок

	
	

	

	 

   Заявляю, что все сведения и данные, содержащиеся в настоящей генеральной декларации и любых необходимых приложение к ней, являются, насколько мне известно, полными, точными и верными и что все транзитные пассажиры продолжают или будут продолжать полет.

                                                                                                            ПОДПИСЬ  ____________________________________________________

                                                                                                                                     Уполномоченный агент или командир воздушного судна







Размер документа: 210 мм X 297 мм.


*   Заполняются только по требованию властей Республики Молдова.

**  В случае предъявления пассажирской ведомости не заполняется (заполняется лишь по требованию 

            властей Республики Молдова).
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