OFICIUL TERITORIAL CHIŞINĂU
al Consiliului Naţional pentru Asistenţa 

Juridică Garantată de Stat

CERERE
de acordare a asistenţei juridice calificate garantate de stat
Data solicitării:___________________________  ora solicitării: ____________________________

Solicitantul: ______________________________________________________________________

(numele, prenumele, funcţia)

Datele de contact:__________________________________________________________________
               (sediul, telefon de contact)

________________________________________________________________________________
Beneficiarul asistenţei juridice: _______________________________________________________

                                                (numele, prenumele, patronimicul)

Data naşterii a beneficiarului asistenţei juridice:__________________________________________
                                                                                 (data, luna şi anul naşterii)
Datele de contact:__________________________________________________________________

(domiciliul sau reşedinţa, telefon de contact)

________________________________________________________________________________

Forma asistenţei juridice solicitate:_________________ tipul cauzei: ________________________
                                                                      (calificată, de urgenţă)                                     (penală, contravenţională)
Fapta incriminată __________________________________________________________________
                         

                                   (articolul şi aliniatul din actul normativ)
Timpul, locul şi acţiunea procesuală preconizată:_________________________________________

________________________________________________________________________________
Numele avocatului solicitat: _________________________________________________________

                                                           (se  indică după caz la discreţia solicitantului) 
Semnătura solicitantului:____________________________________________________________
