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Утверждение доказательства соблюдения условий краткосрочного пребывания в случае, если на документ на пересечение государственной границы не проставлена печать/доказательство законного въезда в Республику Молдова 

Дата ____________________________ время _____________________ место ___________________________ 

В нижеподписавшийся орган, ____________________________________________________________ явился: 

фамилия _________________________________________ имя _______________________________________ 

дата рождения ___________________ место рождения _____________________________ пол ____________ 

гражданство ________________________________, проживающий в __________________________________ 

тип документа на пересечение границы __________________________________________________________ 

номер _________________ выданный ____________________ дата ___________________________________ 

виза № _________________________ (по необходимости), выданная _________________________________ 

продолжительностью ______________________________________________ дней по следующим причинам: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

  

В соответствии с доказательствами, представленными вышеуказанным лицом, продолжительности пребывания в Республике Молдова, считается, что лицо въехало на территорию Республики Молдова _____________________ через пункт пропуска государственной границы ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

  

Контактные данные подписавшегося органа власти: 

тел: _______________________ 

факс: _____________________ 

e-mail: _____________________ 

  

Заинтересованное лицо получило копию этого документа. 

 


 

	 

Заинтересованное лицо 

____________________ 
	 

Пограничный полицейский 

_______________________ 

 

М.П


