
F-40 CT 

„APROB” 

__________________________________ 

(denumirea autorității) 

__________________________________ 
 (numele, prenumele) 

„______” __________________ 20_____ Către Ambasada Republicii Moldova 

în Republica Cehă 
     (denumirea autorității) 

C E R E R E 

Subsemnatul (a), _____________________________________________________________, 
     (numele, prenumele) 

codul de identificare (IDNP) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,   domiciliat (ă) pe adresa: 

_____________________________________________________________________________, 

rog să aprobaţi transcrierea actului de căsătorie/divorţ pe numele:  

el _________________________________________________, |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| şi 
 (numele, prenumele )                                                                                    (codul de identificare (IDNP)) 

ea __________________________________________________, |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|. 
 (numele, prenumele)                                                                                     (codul de identificare (IDNP)) 

Căsătoria/divorţul a fost înregistrată cu nr. ______ la „______”___________ anul ________ 

de către ______________________________________________________________________, 
  (denumirea autorităţii care a înregistrat actul)

_____________________________________________________________________________, 

fapt care se confirmă prin: 

- copia actului de căsătorie/divorţ; 

- copia certificatului de căsătorie/divorţ; 

- extrasul de pe actul de căsătorie/divorţ. 

În baza actului transcris rog să mi se elibereze documentul de stare civilă respectiv. 

Anexă: 1. Copia certificatului de căsătorie/divorţ; 

2. Copia actului de căsătorie/divorţ;

3. Copia buletinului de identitate al declarantului;

4. Copia buletinului de identitate al soţului, soţiei;

5. Alte documente sau copiile de pe acestea, necesare pentru perfectarea actului

de stare civilă transcris şi eliberarea documentului respectiv: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

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. 

„___” ________ 20____ __________________ 
 (semnătura) 

Număr de telefon:
e-mail:
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