
 Servo per Amikeco – Servicii prin Prietenie 
 

INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION 
 

ASOCIAŢIA INTERNAŢIONALĂ A POLIŢIŞTILOR 
 

SECŢIA REPUBLICA MOLDOVA 
 

_______________________________________________________________________  

MD-2012, mun. Chişinău, str. Columna 130, t.m. +373 067300906, e-mail: ipa.moldova@gmail.com,  

cod fiscal: 1009620001649,  IBAN: MD16ML000000002251906644 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

A P R O B 

Președinte al A.O. „International Police Association –  

Secția Republica Moldova” 

Mihai CEBOTARI 
 

„_____” __________________ 202__ 
 

 

Biroul unde se transferă membrul IPA_________________ 
Adresa _____________________________, Telefon _____________________ 

E-mail __________________________________________________________ 
 

CERERE DE TRANSFER  
 

din cadrul Biroului ________________, la Biroul ________________. 
 

Subsemnatul(a)_________________________, născut(ă) la data de __________, 

adresa de domiciliu ______________________, telefon de contact _______________,  

e-mail _____________, legitimația de membru al IPA cu nr. MD ________, aderat la 

IPA – Secția Republica Moldova, la data de ______________, având locul de muncă în 

cadrul _____________________, îndeplinind funcția de _____________________,  

solicit transferul meu, de la Biroul _____________, la Biroul ________________. 

În conformitate cu prevederile art. 5 lit. (1) din Legea nr. 133/2011 privind protecția 

datelor cu caracter personal, în scopul organizării, conducerii, administrării și arhivării 

evidențelor specifice ale IPA – Secția Republica Moldova, consimt la aplicarea ei, în 

ceea ce mă privește și mă declar de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, 

inclusiv în perioada ulterioară pierderii calității de membru al IPA. 
 

Mă oblig să respect prevederile Statutului IPA - Secția Republica Moldova. 
 

La prezenta cerere, anexez copii (la necesitate). 
 

______________  
   data 

 

_____________________ 
                       Semnătura  

 

Președinte al Biroului de unde se 

transferă membrul IPA 

(la necesitate) __________. 

_____________                 ________ 
             (data)                                   (N.P. semnătura) 

Președinte al Biroului unde se transferă 

membrul IPA ___________. 

 

_____________                 _________ 
           (data)                                           (N.P. semnătura) 

 

Atenție, conținut confidențial! Documentul conține date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu prevederile 

Legii nr. 133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal. Acest document este destinat numai pentru uzul 

organelor abilitate de lege și nu poate fi dat publicității. Operațiunile efectuate fără drept în legătură cu acest document 

sunt pedepsite conform legislației Republicii Moldova. 
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