Cazier Judiciar 
Către Ambasada Republicii Moldova 

în Republica Portugheză
CERERE 

Eu, subsemnatul,  ___________________ ________________ 

                              numele 

                 prenumele

data naşterii:     ____/____/______ ,       _____________________
                        ziua/   luna/      anul/)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numărul personal de identificare: 
solicit asistenţa Ambasadei RM la Lisabona în vederea obţinerii cazierului judiciar pe 
numele meu           / copilului meu minor ___________________________________ 
                                                                          (se va indica numele copilului – în cazul în care se solicită pentru copil)
Datele de contact din Republica Portugheză a solicitantului (pentru a fi contactat în caz de necesitate):

Telefon de contact: _____________________________________________________

Regiunea: _____________________________________________________________
Oraşul: _______________________________________________________________
Strada:  _____________________________________________________
Email: _______________________________________________________________
În temeiul articolelor 5, 6, 8, 9, 32 ale Legii nr. 133 din 08.07.2011, îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal.

Data: ____/____/______ 
                                     Semnătura:______________   









