Anexa nr.1
la Regulamentul cu privire la organizarea și funcționarea Consiliului Național al Monumentelor Istorice, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. _____ din_________




Către:     Ministerul Culturii al Republicii Moldova
Consiliul Național al Monumentelor Istorice


De la:    Solicitant _______________________________________________
[bookmark: _Hlk93586834][bookmark: _Hlk93585468]                   (numele, prenumele persoanei fizice; denumirea persoanei juridice) 

Domiciliu/ sediu ________________________________________
[bookmark: _Hlk93585485][bookmark: _Hlk93586858]                                                   (orașul/satul, strada, codul poștal)

Telefon, e-mail: _________________________________________
                                            (tel. fix; tel. mobil, e-mail)


CERERE 
privind examinarea documentației
(model)

Subsemnatul (a)____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk93585539]                                              (nume,  prenume: solicitant)

În conformitate cu prevederile art. 16 alin. (2) din Legea nr. 1530/1993 privind ocrotirea monumentelor și a pct.43 subpunctul ____ din Regulamentul cu privire la organizarea și funcționarea Consiliului Național al Monumentelor Istorice, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr__________, 
solicit examinarea de către Consiliul Național al Monumentelor Istorice a documentației ____________________________________________________________________________.
                                      (denumirea exactă a documentației)[footnoteRef:1] [1:  se indică denumirea documentației conform pct.43 din Regulamentul cu privire la organizarea și funcționarea Consiliului Național al Monumentelor Istorice.] 

La obiectivul situat în raionul _______________________ municipiul/ orașul/ comuna/ satul____________________ sectorul _________________, strada ___________________________.
[bookmark: _Hlk93585556]Care implică o intervenție de restaurare /conservare/ reabilitare/ reconstrucție/ construire[footnoteRef:2]. [2:  se încercuiește tipul intervenției doar în cazul schiței de proiect sau a proiectului de execuție.] 

Regimul juridic cunoscut al obiectivului:
[bookmark: _Hlk93589062]a) - are statut de monument protejat inclus la poziția nr. __________________ în Registrul monumentelor Republicii Moldova ocrotite de stat, aprobat prin Hotărârea Parlamentului nr. 1531/1993;
b) - are statut de monument protejat inclus la poziția nr. __________________ în Registrul monumentelor istorice de categorie locală din municipiul/r-nul__________________________; 
c) - este situat în zona de protecție a monumentului din str./bd.________________________________________ inclus la poziția nr. _________
[bookmark: _Hlk93585598]            (adresa monumentului în zona de protecție a cărui se prevede intervenția) 
în Registrul monumentelor Republicii Moldova ocrotite de stat, aprobat prin Hotărârea Parlamentului nr. 1531/1993; 
d) este situat în zona de protecție a monumentului din str./bd.________________________________________ inclus cu nr. _________
         (adresa monumentului în a cărui zonă de protecție se prevede intervenția) în Registrul monumentelor istorice de categorie locală din municipiul/r-nul______________;
[bookmark: _Hlk93587152][bookmark: _Hlk93587077]e) este parte componentă a Nucleului Istoric al Chișinăului, înscris la poziția nr. 308 din Registrul monumentelor Republicii Moldova ocrotite de stat, aprobat prin Hotărârea Parlamentului nr. 1531/1993.

Beneficiar: _______________________________________________________________________________________________________
                               (numele și prenumele)                                        (date de contact: tel. mobil)

Arhitect Șef Proiect[footnoteRef:3]: _______________________________________________________________________________________________________ [3:  se completează doar în cazul examinării documentației cu faze de intervenție (schița de proiect și proiectul de execuție).] 

                                        (arhitect certificat categoria A4/__),                                                       (date de contact: tel. mobil)

Verificator[footnoteRef:4]: _______________________________________________________________________________________________________ [4:  se completează doar în cazul examinării documentației la a doua fază de intervenție (proiectul de execuție).] 

[bookmark: _Hlk93585642][bookmark: _Hlk93587203]                               (denumirea instituției/atelierului de proiectare)                                        (date de contact: tel. mobil)


Anexe[footnoteRef:5]:  [5:  se comletează cu lista tuturor actelor care se anexează la cerere în conformitate cu Anexa nr.11 la Regulament.] 

[bookmark: _Hlk93585686]1. Copia certificată a buletinului de identitate al Beneficiarului;
2. Copia certificată a buletinului de identitate al Solicitantului (dacă sunt persoane diferite);
3. ...





Data _________________________            Semnătura __________________ 

Înregistrat[footnoteRef:6] la______________ cu nr.______________________ [6:  se completează la Secretariatul Consiliului Național al Monumentelor Istorice de către persoana responsabilă care primește cererea și documentația.] 




