
CERERE 
DE PRESTARE A SERVICIILOR CONSULARE 

 
 
1. Subsemnat(a)ul : ______________________________________________________________________ 

(numele, prenumele) 
2. Născut(ă) pe data _______   luna ___________________________                    anul 19_____ 
 

în localitatea ___________________________ raionul _____________________ ţara______________ 
 
3. Adresa curentă: localitatea _____________________ raionul(provincia)_____________________ 
 

strada____________________________________  nr. _______ ap. _______ Tel:__________________ 
 
4. Lucrez (am lucrat):_____________________________________________________________________ 

(locul de muncă/studii, funcţia, perioada de activitate) 
 

5. Dispun de acte (Nr., data eliberării şi valabilitatea): ___________________________________________ 
 
 
 
Prin prezenta, solicit prestarea următoarelor servicii consulare (de marcat punctul(ele) necesare): 

□  Certificat (cutumă de căsătorie / naţionalitate / ortografie a numelui / altul - ___________________); 

□  Procură (declaraţie / paşaport nou / însoţire copil / obţinere şi legalizare acte / vînzare-cumpărare / 
altele) – indicaţi pe verso toate datele necesare pentru completarea actului notarial; 

□  Transcrierea unui act de stare civilă (căsătorie / naştere / deces / divorţ / altul - _________________); 

□  Solicitare de informaţii din Moldova (indicaţi) - __________________________________________; 

□  Consultare consulară (indicaţi subiectul) - _______________________________________________; 

□  Altele (indicaţi) - ___________________________________________________________________. 

 
Asigur achitarea taxei consulare conform tarifelor afişate pe panoul informaţional. Cunosc faptul că pentru 
prestarea serviciilor în regim de urgenţă sau în afara orelor de program taxa se percepe cu o majorare de 50%. 
 

Tot ce am declarat corespunde adevărului. 
Îmi asum răspunderea pentru consecinţele comunicării datelor false. 

 
 
 
___________________________     „_____” _____________________ 200__ 
     (semnătura solicitantului) 
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