Anexă
la Regulamentul privind organizarea
și desfășurarea testelor antiteroriste


Directorului Serviciului de Informații și Securitate al
Republicii Moldova
dl _________________________________________
                                 (numele, prenumele)
de la _______________________________________
                    (denumirea autorității, operatorului obiectivului)
___________________________________________,
(adresa juridică)
în persoana conducătorului
dl (dna)_____________________________________
                          (numele, prenumele)


Cerere privind efectuarea testului antiterorist

În temeiul pct. 8 din Regulamentul cu privire la organizarea și desfășurarea testelor antiteroriste, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 996 din 17 octombrie   2018,
___________________________________________________________
(denumirea operatorului obiectivului)

solicită planificarea și efectuarea testului antiterorist la obiectivul infrastructurii critice din gestiune ________________________________________________
(denumirea completă a obiectivului)
___________________________________________________________
(adresa juridică)
___________________________________________________________
(raportul de subordonare ministerială/departamentală)
___________________________________________________________
(tipul de proprietate și forma organizatorico-juridică)
___________________________________________________________
(apartenența ramurală)
___________________________________________________________
(genul de activitate)
___________________________________________________________
(categoria de vulnerabilitate (conform Nomenclatorului))

Obiectul verificării:
Utilaje_____________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)


Persoane ___________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)

Proceduri      ________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)

Localuri (încăperi) ___________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)

Altele ______________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)

Scopul verificării ____________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)

Eventuale pericole și amenințări _________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
(specificați)



Conducătorul autorității/obiectivului 
______________________________                               _____________
             (numele, prenumele)                                                                                            (semnătura) 
                                                                                                    
                                                                                                       L.Ș.

