
Anexa nr.2 la Metodologia 
 prelungirii termenului de tranzit  

 
 

Nr.______din_____________                                                      Postul vamal __________ 
 

Cerere 
 

Prin prezenta,__________________________codul fiscal (în cazul  
                                                   (denumirea transportatorului) 
transportatorilor din Republica Moldova) _________________________________ 
adresa:_____________________________________________________________ 
telefon______________ 
__________________________________________________________________ 
 (se indică agentul economic pentru care se prestează servicii de transport, precum şi adresa juridică) 
 
Vă informăm despre necesitatea staţionării mijlocului de transport cu marfă aflată în procedură de 
tranzit în legătură cu: 
_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________, 
nu necesită staţionarea mijlocului de transport cu marfă în alte locuri (cazuri prevăzute de 
Instrucţiunea cu privire la evenimente şi nereguli în cadrul procedurii de tranzit, aprobată prin 
anexa nr.2 la Ordinul Serviciului Vamal nr.________ din_______________). 
 

SOLICIT:  
1. Prelungirea termenului de tranzit pînă la data____________________, 
2. Eliberarea copiei adresării semnate şi înregistrate pentru prezentare la biroul vamal de 

destinaţie.   
Mărfurile______________________________________, aflate în tranzit pe teritoriul 

Republicii Moldova, sînt transportate cu mijlocul de transport Nr._____________________pe 
ruta_____________________________sub acoperirea__________________________ şi se află sub 
sigilii vamale intacte. 

                declaraţiei de tranzit T1 sau a carnetului TIR  Nr. 
Termenul (data limită) de tranzit acordat la plecare_________________. 

Anexe: 1) copia voletului carnetului TIR/copia declaraţiei de tranzit. 
  2) copia documentelor ce confirmă reprezentanţa (CMR rubrica 23, ş.a.)  
 

Reprezentantul transportatorului___________________________________ 
                                                                      numele, prenumele şi semnătura 
 

 
 

Menţiunile colaboratorului vamal desemnat: 
Staţionat de pe ___________(data, ora) pînă pe ____________(data, ora) 
Prelungit pînă pe_______________________(data, ora) 
Colaboratorul vamal desemnat: funcţia, 
N.P._________________________________________________________ 
Semnătura, ştampila personală______________________ 
 
Refuz de a prelungi reieşind din faptul că: 
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Colaboratorul desemnat: funcţia, N.P.___________________________________________________________ 
Semnătura, ştampila personală______________________ 


