DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
(cu privire la necesitatea deplasarii in afara domiciliului)
NUME
PRENUME
PATRONIMIC

DIJANASTERM || | [ /] | [/ | | | | |

LOCALITATEA
STRADA
NR.

Locul deplasarii
Durata
deplasarii

de la ora: pana la ora:

Scopul deplasarii:
71 deplasarea in interes de serviciu, atunci cand activitatea nu poate fi
desfasuratd la distanta;
'] deplasarea pentru asigurarea cu produse alimentare, si/sau alte
articole de prima necesitate;
1 deplasarea pentru asistentd medicala, ce nu poate fi amanata;
] deplasarea pentru alte motive justificate si care nu poate fi amanata
(ex. decesul unui membru al familiei).:

L1 ]

Suplimentar, declar pe proprie raspundere ci ma deplasez
pentru realizarea scopului indicat mai sus precum si faptul ca
prevederile art.352% alin.(1) din Codul penal, referitoare la falsul in
declaratii, precum si ale art.76' din Codul contraventional,
referitoare la nerespectarea masurilor de profilaxie, prevenire
si/sau combatere a bolilor epidemice imi sunt cunoscute.

Deplasarea a inceput la ora:

Data / /
Semnatura

Noti: prezenta Declaratie a fost intocmitd in temeiul Dispozitiei Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldovanr.1 din 1 aprilie 2021.

Anexd la Dispozitia CSE a mun. Bélti nr. 2 din 02.04.2021
CONFIRMARE

20

localitatea data intocmirii

Subsemnatul,

(numele, prenumele, functia si semnéaturapersoanei cu functie de raspundere)

in temeiul prevederilor Dispozitiei Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova nr.1 din 1 aprilie 2021, am stopat

cet.

care a fost identificat prin actul de identitate:

si, fiind verificat motivul deplasérii, confirm ca deplasarea acestuia
cade sub incidenta exceptiilor aprobate de Comisia pentru Situatii

Exceptionale a Republicii Moldova.

L[]
[T ]

Data / /

Verificarea a fost efectuata la ora:

Verificarea repetata a fost efectuata la ora:

Semnatura persoanei
cu functie de raspundere




