
   

CERERE  

Către Directorul general al Agenţiei Servicii Publice,  
de la:___________________________________________________________________ 

(denumirea agentului economic) 

cu adresa juridică ______________________________, 

str.____________________________________________, nr.________,  

avînd ca gen de activitate 

_______________________________________________________________________,  

cod fiscal 

_____________________________________________________________________________,  

reprezentat prin __________________________________________, funcţia 

______________________________,  

  

Vă rugăm să aprobaţi eliberarea certificatului de clasificare pentru:  
_____________________________________________________________________________ 

(tipul structurii de primire turistică) 

_____________________________________________________________________________ 

(denumirea structurii de primire turistică) 

situată în localitatea ___________________________, str. ____________________________, 

nr. ___________ 

judeţul/municipiul: 

____________________________________________________________________________ 

  

Declarăm că unitatea întruneşte criteriile de clasificare la categoria 

_______________________________ 
stele, conform Hotărîrii Guvernului Republicii Moldova nr. _____________ din 

_______________________2002 

  

Anexăm documentaţia necesară pentru clasificare:  
confirmarea notificării privind inițierea activității de comerț depuse la autoritatea 

administrației publice locale pe al cărei teritoriu se va desfăşura activitatea turistică; 

schiţa privind amplasarea structurii de primire turistică, conform cerinţelor stabilite de 

Guvern;  

structura, amplasarea şi nominalizarea camerelor, respectiv a spaţiilor de servire a mesei, 

conform cerinţelor stabilite de Guvern; 

fişa privind încadrarea nominală a spaţiilor de cazare pe categorii, conform modelului stabilit 

de Guvern; 

schema de încadrare a personalului; 

 


