
 

Către Primarul mun.Orhei 

Dna Tatiana COCIU 

de la ________________________________________ 

domiciliat/ă  mun. Orhei, str.____________________________________ 

tel.__________________________________________ 

adresa de e-mail:___________________________________________ 

 

 

CERERE 

 

 Prin prezenta, solicit examinarea actelor și atribuirea statutului de revenit în 

municipiul Orhei, conform Regulamentului privind stimularea reîntoarcerii locuitorilor de peste 

hotare în mun. Orhei, aprobat prin Decizia Consiliului municipal Orhei nr. 10.12 din 13.10.2017.  

 Anexă: 

- copia b/identitate 

- copiile pașaportului cetățeanului RM 

- extrasul din Sistemul informațional integrat al Poliției de Frontieră privind traversarea 

frontierei de stat prin punctele de trecere controlate de autoritățile oficiale ale Republicii 

Moldova (regimul de intrare pe teritoriul RM și ieșirii de pe teritoriul sau în perioada de 

ultimii 5 ani, nemijlocit anterioară datei depunerii cererei cu privire la obținerea 

statutului de revenit în municipiu) 

 

 

* Locul de muncă/ocupația_(după caz)________________________________________ 

* Nivelul de instruire/ experiență  profesională  _________________________________ 

* Revenit din_____________________________________________________________ 

 

Îmi exprim în mod expres consimţământul la prelucrarea datelor  cu caracter 

personal, care sunt oferite de către mine, în scopul examinării cererei. 

 

 
 

_____-__________- 20___                                                                 _______________________ 
                                                                                                                                                                                                    semnătura 


