
 
Anexa 2 

RESTAURARE MONUMENT DE FOR PUBLIC 

 
Beneficiar  ------------------------------------------------------------------------- 
(nume, prenume persoane fizice; denumire întreprindere)  

 
-----------------------------------------------------------------------------------------------  
(adresa, date de contact: tel. fix; tel. mobil) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------  

 
Ministerul Culturii al Republicii Moldova 

Consiliul Național al Monumentelor de For Public 

 
 

CERERE 
pentru examinarea schiţei de proiect 

 

Subsemnatul (a) _____________________________________________________________________________________________________________________ 
nume,  prenume  beneficiar/ reprezentantul  beneficiarului 
 

Solicit, în conformitate cu prevederile Legii nr. 192 din 30.09.2011 Monumente de for public și 
a HG nr. 851 din 13.11.2012 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi funcţionare a 
Consiliului naţional pentru monumentele de for public, examinareade către Consiliul Naţional 
pentru Monumentele de For Public a Schiţei de proiect__________________ 
(obiect nr.) 

 
Obiectivul:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
(restaurare / reconstrucție / etc.) 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________amplasament 
 
în raionul_ _____________________________  orașul______________________________________  sectorul      __________________________________ 
municipiulcomuna satul 

cod poștal  _____________________________      strada   ___________________________________________________________________   nr.___________ 

 
a) -are statut de monument protejat inclus sub nr. ________ în Registrul monumentelor Republicii Moldova  

ocrotite de stat  
 
b) - are statut de monument protejat inclus sub nr. ________ în Lista monumentelor de for public din _____________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Proiectant:____________________________________________________________________________________________________________________________ 
instituția/atelierul de proiectare;                                                                            date de contact: tel. mobil 

 

Arhitect Șef Proiect:_____________________________________________________________________________________________________________ 
arhitect certificat,date de contact: tel. mobil 

 

Sculptor:__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
date de contact: tel. mobil 

Anexe pentru faza Schiţă de proiect: 
1. Copia Deciziei privind restaurarea monumentului aprobată de către autoritatea administraţiei publice locale, 
competentă teritorial (după caz) nr. _____________________ 
2.  Copia extrasului din procesul verbal CNMFP pentru eventuale examinări anterioare a fazei Schiţă de proiect  
cod___________________________ (după caz)  
 
 
Data _________________________            Semnătura __________________                Înregistrat 
 



Anexa 3  
RESTAURARE  MONUMENT  DE  FOR PUBLIC 

 
Beneficiar  ------------------------------------------------------------------------- 
                           (nume, prenume persoane fizice; denumire întreprindere)  

  
-----------------------------------------------------------------------------------------------  
                             (adresa, date de contact: tel. fix; tel. mobil) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------      

 
Ministerul Educației, Culturii și Cercetării al Republicii Moldova 

                                                                             Consiliul Național al Monumentelor de For Public 

 
                                                    

CERERE 
pentru examinarea proiectului de execuţie 

 

Subsemnatul (a) _____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                   nume,  prenume  beneficiar/ reprezentantul  beneficiarului 
 

       Solicit, în conformitate cu prevederile Legii nr. 192 din 30.09.2011 Monumente de for 
public și a HG nr. 851 din 13.11.2012 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi 
funcţionare a Consiliului naţional pentru monumentele de for public, examinarea de către 
Consiliul Naţional pentru Monumentele de For Public a  Proiectului de execuţie __________________                                                                     
                                                                                                                                                (obiect nr.) 

 
Obiectivul: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

                        (restaurare / reconstrucție /etc.) 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________amplasament  
 
în raionul   _ _____________________________   orașul   ______________________________________  sectorul      __________________________________ 
municipiul                                               comuna                                                       satul 

cod poștal   _____________________________      strada   ___________________________________________________________________   nr.  ___________ 

        
a) - are statut de monument protejat inclus sub nr. ________ în Registrul monumentelor Republicii Moldova  

ocrotite de stat  
 
b) - are statut de monument protejat inclus sub nr. ________ în Lista monumentelor de for public din  _____________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Proiectant: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                instituția/atelierul de proiectare;                                                                            date de contact: tel. mobil 

 

Arhitect Șef Proiect:   _____________________________________________________________________________________________________________ 
                                                      arhitect certificat,                                                                              date de contact: tel. mobil 

 

Sculptor:      __________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                 date de contact: tel. mobil 
 
 
 

Anexe pentru faza Proiect de execuţie: 
1. Copia Fişei de avizare eliberată CNMFP pentru faza Schiţă de proiect  cod________________________   
2. Certificat de urbanism pentru proiectare nr.__________________________din ___________________________ 
 
 
Data _________________________            Semnătura __________________                Înregistrat 

 
 


