Приложение № 2
к Постановлению Административного совета Национального агентства по регулированию в области электронных коммуникаций и информационных технологий № 33 от 04.11.2010 г.
НАЦИОНАЛЬНОМУ АГЕНТСТВУ 

ПО РЕГУЛИРОВАНИЮ В ОБЛАСТИ 

ЭЛЕКТРОННЫХ КОММУНИКАЦИЙ 

И ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

бул. Штефана чел Маре, 134, мун. Кишинэу, MD-2012

	Номер1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	от
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                               (дата/месяц/год)
	Для НАРЭКИТ


ДЕКЛАРАЦИЯ/ЗАЯВЛЕНИЕ
 о выдаче (продлении, переоформлении, временном приостановлении, возобновлении действительности, выдаче дубликата, отзыве) лицензии для услуг по созданию, внедрению и обеспечению функционирования автоматизированных информационных систем государственного значения, в том числе программных продуктов
Наименование заявителя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Организационно-правовая форма: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Государственный идентификационный номер (IDNO): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес (место нахождения): 

	Бул.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ул. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ дома
	
	
	
	
	
	
	
	офис/кв.
	
	
	
	
	
	
	
	       MD-
	
	
	
	


	Гор.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Мун.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Село
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ком.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       РЕСПУБЛИКА МОЛДОВА


Телефон:






Факс: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Интернет-страница:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заявитель зарегистрирован в Государственном регистре юридических лиц или индивидуальных
	предпринимателей 
	
	
	
	
	
	
	
	
	факт, подтвержденный Регистрационным сертификатом


(дата/месяц/год)
	Серия
	
	
	   № 
	
	
	
	
	
	
	
	,выданным 
	
	
	
	
	
	
	
	








         (дата/месяц/год)
Законный представитель заявителя (руководитель) – идентификационные и контактные данные:

Фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IDNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес (место нахождения): 

	Бул.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ул. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ дома
	
	
	
	
	
	
	
	офис/кв.
	
	
	
	
	
	
	
	       MD-
	
	
	
	


	Гор.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Мун.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Село
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ком.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       РЕСПУБЛИКА МОЛДОВА


Телефон:






Факс: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заявитель, через своего законного представителя, возлагает на себя ответственность за соблюдение условий лицензии и достоверность представленных сведений и документов.

К этой (данной) декларации прилагаются следующие документы:

1) ______________________________
2) ______________________________
3) ______________________________
____________________________________________________

 (подпись законного представителя заявителя)

                                                                                                             М.П.
1 согласно Регистрa входящей корреспонденции заявителя
