
		Anexa nr.2

CERERE DE READMISIE A CETĂŢEANULUI UNUI STAT TERŢ

Autoritatea Părţii Contractante solicitante:

Nr. Ref.:									Data:
										Nr. de file:
										Anexe:

Autoritatea Părţii Contractante solicitate:

Cerere de readmisie în conformitate cu Articolul 7 al Acordului

A. Prenumele, numele, data şi locul naşterii, cetăţenia
1. __________________________________
2. __________________________________
3. __________________________________
B. Tipul, numărul, locul eliberării şi termenul de validitate a documentului de călătorie
1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
C. Data, locul şi modul intrării pe teritoriul Statului Părţii Contractante solicitante
1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
D. Justificarea cererii în conformitate cu Articolul 4 al Acordului
1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
E. Detalii privind necesitatea asistenţei, tratamentului, îngrijirii speciale sau însoţirii cetăţeanului statului terţ care urmează a fi deplasat, din motive de boală sau vîrstă
1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________
F. Particularităţi privind necesitatea măsurilor de protecţie sau securitate
1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________
G. Cunoştinţele de limbă a cetăţeanului statului terţ care urmează a fi deplasat şi, în particular necesitatea utilizării serviciilor unui translator pentru facilitarea comunicării cu cetăţeanul statului terţ care urmează a fi deplasat
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
H. Locul şi data propuse pentru readmisie

Îndeplinit de: prenumele, numele, numărul de telefon, numărul de fax.

Ofiţerul responsabil: prenumele, numele, numărul de telefon, numărul de fax.

[bookmark: _GoBack]
Decizia Părţii Contractante solicitate:			Acceptat		Respins

Motivul respingerii:


Ofiţerul responsabil: prenumele, numele, numărul de telefon, numărul de fax.

