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ACORD ÎNTRE REPUBLICA MOLDOVA ŞI REPUBLICA AUSTRIA 

ÎN DOMENIUL SECURITĂŢII SOCIALE

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK MOLDAU UND DER REPUBLIK ÖSTERREICH
ÜBER SOZIALE SICHERHEIT

CERERE DE EXECUTARE A CONTRIBUŢIILOR
Art. 21 al Acordului între Moldova şi Austria  în domeniul securităţii sociale
ANTRAG AUF VOLLSTRECKUNG VON BEITRÄGEN

Art. 21 des Abkommens zwischen Österreich und Moldau über soziale Sicherheit

Către
An
	


	Denumirea instituţiei moldave care revendică restanţa
Name und Anschrift des moldauischen Versicherungsträgers, der den Rückstand geltend macht

	Denumirea
Name
.............................................................................................................................................................................................

	Adresa
Anschrift
.............................................................................................................................................................................................

	Debitorul contribuţiei
Beitragsschuldner

	Denumirea (în cazul persoanelor fizice: numele, prenumele şi data naşterii)
Name (bei natürlichen Personen: Name, Vorname und Geburtsdatum)

.............................................................................................................................................................................................

	Adresa în Austria
Anschrift in Österreich

.............................................................................................................................................................................................

	Vă expediem
Wir übersenden:

	
Documentul restanţei/Titlul de executare

Rückstandsausweis/Vollstreckungstitel


.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................


	Cererea de executare a contribuţiilor
Antrag auf Vollstreckung von Beiträgen

	Prin prezenta, instituţia austriacă de asigurare, indicată în cîmpul cu adresa, este rugată să desfăşoare toate măsurile necesare pentru executarea documentului de restanţe în conformitate cu Acordul între Republica Moldova şi Republica Austria în domeniul securităţii sociale, să recepţioneze contribuţiile încasate şi să le transfere pe contul nostru indicat mai jos:
Der im Adressfeld angeführte österreichischen Versicherungsträger wird hiermit gebeten, alle geeigneten Maßnahmen zur Vollstreckung des Rückstandsausweises im Sinne der Abkommens zwischen Österreich und Moldau über soziale Sicherheit zu ergreifen, die beigetriebenen Beträge entgegenzunehmen und sie auf unser nachstehend angeführtes Konto zu überweisen:



	Deţinătorul contului
Kontoinhaber
..................................................................................................................................................................................................................

	Contul nr.
la
Konto Nr.
bei der

.......................................................
.......................................................

	IBAN
BIC

IBAN
BIC

.......................................................
.......................................................

	În (adresa)
In (Adresse)

..................................................................................................................................................................................................................


	Denumirea şi adresa instituţiei moldave responsabile
Name und Anschrift des zuständigen moldauischen Trägers

	Denumirea
Bezeichnung
..................................................................................................................................................................................................................

	Adresa
Anschrift

..................................................................................................................................................................................................................

	Ştampila
Stempel

Data
Semnătura

Datum
Unterschrift

………………………………………
………………………………………


