
bd. Ștefan cel Mare și Sfânt, nr. 77, mun. Chișinău, MD 2012, tel: (373 22) 859 401, www.cnpf.md, e-mail: office@cnpf.md 

 

Anexa nr. 1  

la Hotărârea CNPF  

nr. 24/1 din 14.05.2024 

CERERE 

pentru încheierea contractului de asigurare obligatorie 

de răspundere civilă auto pentru pagube produse de vehicule  

(asigurare obligatorie RCA internă)  
 

1. Către Societatea de asigurare 
 

 

Denumire ________________________________________________________________________________  
IDNO ___________________________________________________________________________________    

 

2. Solicitant 
 

Nume, prenume/Denumire __________________________________________________________________    
IDNP/IDNO       __________________________________________________________________________    
Adresă __________________________________________________________________________________ 
Telefon/e-mail____________________________________________________________________________ 

 

în calitate de proprietar/ utilizator al vehiculului indicat în prezenta cerere, solicit încheierea contractului 
de asigurare obligatorie RCA internă și declar următoarele: 

 

3. Vehicul 
 

Nr. certificatului de înmatriculare____________________ Nr. de înmatriculare________________________ 
Titularul certificatului de înmatriculare ________________________________________________________ 
Dreptul titularului asupra vehiculului __________________________________________________________  
Nr. de identificare al vehiculului (codul VIN)______________________________ Anul fabricației________ 
Marcă _________________________________________ Model ___________________________________ 

 

 

4. Remorcă (după caz) 
 

Nr. certificatului de înmatriculare____________________ Nr. de înmatriculare________________________ 
Marcă _________________________________________ Model __________________________________ 

 

5. Caracteristici 

6. Perioada de asigurare/răspundere a asiguratorului: de la ___________ până la ________________. 

 

A se reține că, potrivit art. 8 alin. (3) și alin. (4) din Legea nr. 106/2022 privind asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto 
pentru pagube produse de vehicule, dacă persoana fizică asigurată în condițiile legii, prestează servicii profesionale și desfășoară activități 
profesionale independente, transmite în posesie unei persoane juridice vehiculul pentru care a fost încheiat contractul de asigurare obligatorie 
RCA internă sau dacă persoana juridică asigurată transmite în posesie unei întreprinderi care desfășoară activitate de închiriere a vehiculelor 
ori activitate de transport rutier de persoane sau bunuri în regim de taxi vehiculul pentru care a fost încheiat contractul de asigurare 
obligatorie RCA internă, asigurătorul care a plătit despăgubirea de asigurare are dreptul de a înainta acțiune de regres. 

 

Confirm că informațiile din cerere sunt veridice, înțeleg și sunt de acord că prezenta cerere constituie temei pentru încheierea 

contractului de asigurare obligatorie RCA internă, nu îl înlocuiește și, de asemenea, accept că Polița de asigurare se eliberează cu 

condiția achitării integrale a primei de asigurare. 
 

 Semnătura solicitantului                    _____________________________ 
                                                             (olografă/electronică calificată) 

Data depunerii cererii _____________________ 

 

 

K1 Categoria vehiculului (de bifat):  
󠄀 Autoturism     󠄀 Vehicule destinate transportului de persoane       󠄀 Tractor                                       
󠄀Camion            󠄀 Motocicletă      󠄀 Remorcă 
Capacitatea cilindrică a motorului: _______cm3         Masa totală: _______ kg                 
Puterea motorului: _______(c.p.)                                 Numărul de locuri: ________ 
Utilizat în regim de taxi (de bifat):    󠄀 DA     󠄀 NU       Motor electric (de bifat):     󠄀 DA     󠄀 NU 
 

K2 Teritoriul utilizării vehiculului (de bifat, potrivit domiciliului/adresei juridice): 
󠄀 municipiile Chișinău și Orhei, raioanele Hînceşti, Străşeni, Ialoveni, Anenii Noi şi Criuleni 
󠄀 alte localități. 
 

K3 Statutul juridic al asiguratului (de bifat): 
󠄀 Persoană fizică  
󠄀 Persoană juridică (inclusiv întreprinzători individuali sau persoane care, în sensul Codului fiscal, prestează 
servicii profesionale şi desfășoară activități profesionale independente) 
 

K4 Data de naștere ______________;       Vechimea în conducere ______ani 
 

K5 Locul înmatriculării vehiculului (de bifat): 
󠄀 Republica Moldova        󠄀 în afara Republicii Moldova 
 

K6 Termenul asigurării: _______luni. 


