
CONSILIUL NATIONAL PENTRU ASISTENTA JURIDICA

GARANTATA DE STAT

MD - 2068, mun. Chigindu, str. Alecu Russo nr. I bl. "A1",bv.94
Tel./ fax (022) 3l-02-84, e-mail: aparat@cnajgs.md, www.cnajgs.md

HOTARARE

Nr. 13 din 26 ianuarie 2024

cu privire la aprobarea modelului solicitdrii pentru acordareo asistenleiiuridice cafficate

garantate de stut persoanei iuridice

in conformitate cu prevederile art. 12 ahn. (2)11t. f) qi art. 13 alin. (5) din Legea nr. 19812007 cu

privire la asistenJa juridicd garantatd de stat, (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007 , nr.

157-160, art.614), qi pct.4lit. 0 din Regulamentul Consiliului NaJional pentru Asistenld Juridicd

Garantatd de Stat, aprobat prin Ordinul Ministrului Justiliei nr.1812008, Monitorul Oficial alnr.2I-
24149 din 01.02.2008), Consiliul NaJional pentru Asistenfd Juridic[ Garantatd de Stat,

HOTARA$rE:

1. A aproba modelul solicitdrii pentru acordarea asistenlei juridice calificate garantate de

stat persoanei juridice, conform anexei.

2, PrezentaHotdrdre se aduce la cunoqtinfa Oficiilor Teritoriale ale Consiliului Na{ional pentru

AsistenJa Juridici Garantatd de Stat gi se publicd pe pagina web a CNAJGS.

Pregedinte al Consiliului

Secretar al Consiliului lga PATICA
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Aprobat de Consiliul Național pentru Asistența Juridică Garantată de Stat 

prin Hotărâre nr. 13 din 26 ianuarie 2024  

 

 

 

SOLICITARE 

pentru acordarea asistenței juridice calificate garantate de stat persoanei juridice 

 

* 1. Data solicitării:_______________  Ora solicitării: _______________Sector/Raion________________________ 

 

* 2. Autoritatea publică: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

* 3. Numele/Prenumele solicitantului: ______________________________________________________________ 

 

* 4. Funcția solicitantului: ________________________________________________________________________ 

              

 

* 5. Denumirea persoanei juridice: _________________________________________________________________ 

 

* 6. IDNO              

       

   7. Data Fondării ______________________________________________________________________________ 

 

* 8. Sediul persoanei juridice: _____________________________________________________________________ 

                                                                                  

 

* 9. Datele de contact:____________________________________________________________________________ 

 

 

* 10. Tipul dosarului:  penal  nr. ____________________   art. ______________  alin. _________ lit. _____________ 

 

 

11. Natura cauzei  _______________________________________________________________________________ 

                                  (categoria de infracțiune sau contravenție; natura pretențiilor înaintate) 

 

* 12. Temeiuri obligatorii de desemnare: ____________________________________________________________ 

 

 

 13. Timpul, locul şi acţiunea procesuală preconizată:__________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

                                                                            (dacă sunt cunoscute) 

 

 

Câmpurile marcate cu * sunt obligatorii. 

 

 
Îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, în conformitate cu Legea nr.133 din 8 iulie 2011 privind 

protecţia datelor cu caracter personal, în scopul verificării veniturilor mele de către Coordonatorul Oficiului teritorial al CNAJGS 

și îmi asum obligaţia de restituire a cheltuielilor pentru acordarea asistenţei juridice garantate de stat în cazurile prevăzute la art. 

22 şi art.23 alin. (2) şi (3) din Legea nr. 198-XVIdin  26.07.2007 cu privire la asistenţa juridică garantată de stat. 

 

 

 

Semnătura solicitantului:_____________________ 


