
Anexa 1 la Regulament 

Aprobat prin Decizia Biroului Executiv al CMVRM 

Nr. 167 din 06.03.2023 

 

 

 

Model de Cerere pentru eliberarea pașapoartelor pentru animalele de companie 

 

Colegiul Medicilor Veterinari                                                                                            Se aprobă 

din Republica Moldova                                                                                                    Președinte, 

Nr. ......../.........................                                                                                       L.Ș. __________ 

 

 

Domnule Președinte 

Subsemnatul, _________________________________________, medic veterinar, posesor al 

Extrasului/Legitimației CMVRM nr. ____________, eliberată la data de ________________, 

angajat la cabinet/clinică/spital veterinar __________________________________________,  

din localitatea _______________________, raionul _______________________, autorizația 

sanitară veterinară de funcționare ___________________________ din _________________ 

rog să-mi eliberați un număr de ___________ pașapoarte pentru animale de companie. 

 

 

 

_____________________________                                                      ____________________ 
       (Numele și prenumele)                                                                                                              (Data) 

 

_____________________________ 
(Semnătura și ștampila medicului veterinar) 

 


