                  Anexa nr.2 

la Regulile suplimentare privind 

controlul frontierei 
FORMULAR

Privind aprobarea dovezii de respectare a condiţiilor privind durata şederii pe termen scurt sau intrării legale în Republica Moldova
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Ministerul  Afacerilor  Interne al Republicii  Moldova

Ministry of Internal Affairs of the Republic of Moldova

Departamentul Poliţiei de Frontieră
Department of the Border Police

MD 2059, mun. Chişinău, str.Petricani 19, tel. (373-22)  259-640, fax. (373-22)  259-651  email: politia.frontiera@border.gov.md
pagina-web : www.border.gov.md c/d IDNO 1006601000196
Aprobarea dovezii de respectare a condiţiilor privind durata şederii pe termen scurt, în cazul în care pe documentul de trecere a frontierei de stat nu este  aplicată o ştampilă de intrare/dovada intrării legale în Republica Moldova 

La data 
 ora 
 locul ___________________________________________
în faţa autorităţii subsemnate, ________________________________________, s-a prezentat:
nume 
 prenume 

data naşterii _________ locul naşterii ________________________ sex _________________
cetăţenie 
 domiciliat în _________________________________
tipul documentului de trecere a frontierei _______________ număr _____________________
eliberat de 
 la data ____________________________
viza nr. _________________(după caz)
eliberată de__________________________________
cu o durată de ____ zile pentru următoarele motive: ___________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

În temeiul elementelor de probă prezentate de persoana sus-menţionată privind durata şederii în Republica Moldova, se consideră că persoana a intrat pe teritoriul Republicii Moldova la data de _____________ prin punctul de trecere a frontierei de stat ____________________________________________________________________________

Date de contact ale autorităţii semnatare:

tel: __________________

fax:__________________

e-mail:________________

Persoana implicată a primit o copie a acestui document.    

Persoana în cauză





          Poliţistul de frontieră

_______________                                                            

 ______________

L.Ş.

