
CERERE PRIVIND ELIBERAREA 

CERTIFICATULUI DE VERIFICARE A LIVRĂRII 

 
1. Nr. și data de înregistrare 

a cererii la solicitant 

 

 2. Nr. și data de înregistrare a cererii 

la Agenția Servicii Publice 

 

 

3.  Importator 
 

4.  Exportator 
 

Adresa: 
 

Adresa: 

 

Telefon/e-mail        
 

Telefon/e-mail        

 

Țara      
 

Țara                          

 

5. Denumirea comercială a produselor 
 

 

6. Codul potrivit 

nomenclaturii 

combinate a 

mărfurilor 

 

7. Nr. conform 

Listei de Control 

 

8. Cantit. 

și UM 
 

9. Valoarea în 

moneda plății 
 

     

10.  TOTAL   

11. DECLARAŢIE___________________________________ reprezentant legal al______________________________  (funcţia, 

numele şi prenumele)__________________________________(denumirea completă a importatorului) 

- solicit eliberarea unui Certificat de Verificare a Livrării pentru mărfurile strategice enumerate şi descrise mai sus, provenind din 

(ţara)____________________, fiind originare din (ţara) ____________________ 

- declar că mărfurile au fost importate în baza autorizaţiei de import nr._______ din data de _______________________________ 

- declar că mărfurile au sosit în Vama ________________________________ în data de _____________conform documentelor de 

transport nr. ____________________________ din data de ______________pentru care s-a întocmit Declaraţia vamală de import nr. 

_________________ din data de _____________ 

- declar că adresa destinaţiei mărfurilor este următoarea: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

- anexez în sprijinul cererii dovezile justificate enumerate mai jos: 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Certific pe propria răspundere că datele şi informaţiile înscrise în prezenta cerere sânt exacte şi au fost menţionate cu bună-credinţă, 

cunoscând că pentru orice declaraţia falsă sau omisiune făcută cu intenţie mă voi expune sancţiunilor prevăzute de reglementările în 

vigoare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data depunerii: 

 

 

 

Numele, prenumele, funcţia şi                                                                  

semnătura persoanei autorizate                                                            L.Ş.           

 

 


