I.P. ,,Agentia Servicii Publice”
Departamentul inregistrare
a unitatilor de drept

data depunerii

CERERE

privind inregistrarea de stat a persoanei juridice

denumirea completi

Solicit(am) inregistrarea de stat a persoanei juridice si Inscrierea ei in Registrul de stat al
persoanelor juridice, pentru care fapt comunicam urmatoarele date:

1.Denumirea completa:
prescurtata:
2. Forma juridica de organizare:

3. Termenul de activitate:

nelimitat/pe perioadd

4. Modalitatea de constituire:

nou creatd/ca urmare a reorganizarii

5. Sediul: , : , )
cod postal strada numarul casei bloc apartament
, , Republica Moldova.
localitatea municipiul, raionul
6. E-mail: Telefon: Fax:

7. Administratorul:
7.1 Administratorul (persoand fizica): : ;

nume, prenume data nasterii
i) ) ) )
seria, numarul actului de identitate  data eliberarii numarul de identificare personal cetdtenia
) i) )

locul nasterii domiciliul nr. de telefon e-mail

numit pe termen
nelimitat/pe perioada
7.2. Administratorul (persoana juridica): , :
denumirea completa IDNO/numar de inregistrare
1 1 1 1 1
cod postal strada numdrul localitatea, raionul tara
, , , reprezentat de catre
nr. de telefon e-mail fax
) ) i )
nume, prenume data nagsterii  seria, numdarul actului de identitate  data eliberarii
) ) )
numarul de identificare personal cetdtenia locul nasterii
i) i) )

domiciliul tara nr. de telefon e-mail

numit pe termen
nelimitat/pe perioada
8. Componenta nominala a:
denumirea organului de conducere nume, prenume IDNP

9. Componenta nominala a organului de control:

nume, prenume IDNP



10. Fondator(i) (pentru fundatii, institutii private):
10.1. Fondator(i) (persoand fizica):

nume, prenume data nasterii
) ) ) )
seria, numarul actului de identitate  data eliberarii numarul de identificare personal cetatenia
) )
locul nasterii domiciliul nr. de telefon
10.2. Fondator(i) (persoand juridica): , ,
denumirea completd IDNO/numar de inregistrare
) ) ) ) )
cod postal strada numarul localitatea, raionul fara
) ) )
legislatia (pentru persoane juridice straine) nr. de telefon e-mail fax
11. Scopul:
12. Beneficiar(i) efectiv(i): : :
nume, prenume data nasterii
1 1 H
numarul de identificare personal seria, numarul actului de identitate data eliberarii
1 ) )
locul nasterii cetdtenia domiciliul
H
tara de resedinfa nr. de telefon

Intru sustinerea cererii prezint(am) urmatoarele acte:
1.

Declar(dm) pe propria raspundere detinerea  avizului/aprobarii  prealabile  privind
, eliberat de

autoritatea competenta

Declar(am) pe propria raspundere ca datele completate in cerere, precum si cele ce se contin in
documentele anexate la cerere sunt veridice, iar documentele anexate sunt autentice. Cunosc cd
declararea necorespunzdatoare a adevirului, includerea intentionatid a unor date incomplete sau
false constituie infractiune si se pedepseste conform prevederilor Codului Penal al Republicii
Moldova. Cunosc ca nedeclararea, declararea incompleti sau incorectd a informatiei cu privire la
beneficiarul efectiv/beneficiarii efectivi se sanctioneazi conform prevederilor art. 2632 al Codului

Contraventional al Republicii Moldova.

L] Sunt(em) instiintat(ti) ca, de la data inregistrarii de stat persoana juridicd este luati la evidenti la
Serviciul Fiscal de Stat, Biroul National de Statistici, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, Casa Nationala de Asigurari Sociale.

Nota:
1) Prelucrarea datelor cu caracter personal se efectueaza in conformitate cu Legea nr.133/2011 privind protectia datelor
Cu caracter personal.

2) Declaratia privind detinerea avizului se completeaza doar in cazul in care este prevazut de legislatia n vigoare.

Solicitant(ti): Semnatura:

nume, prenume



