
FORMULARULF3.7 

 
 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
 
1. Denumirea/numele :  „Proimagine” SRL   
 
2. Codul fiscal : 1010600042842 
 
3. Adresa sediului central  adresa juridica: MD-2012, mun Chişinău, bd. Ştefan cel 
Mare, 202, et.5 

4. Telefon :+37369198118_____ 

E-mail: _ office@proimagine.md __ 
 
5. Certificatul de înregistrare: __MD0100370 din 06.12.2010__ 
                                                               (numărul, data înregistrării) 
                                               _Camera Inregistrarii de Stat___ 
                                                               (instituţia emitentă) 
 
6. Obiectul de activitate, pe domenii:_ Servicii Publicitate, Servicii de comunicare si 
organizare evenimente__ 

 (în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 
 

7.  Autorizație 
(certificat)_________________________________________________________ 

(numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 
 

_________________________________________________________________ 
8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este 
cazul:______________________________ 

 (adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 
 

9. Principala piaţă de afaceri: Republica Moldova 
 
 

Nr. 
d/o 

Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 

1. 2017 4102 

2 2018 6474 

3 2019 8889 

Media anuală: 6488 

 

Data completării: 24.12.20 
 
Semnat:  
Nume: Victoria Musteață 
Funcţia în cadrul firmei: Director 
Denumirea firmei: SRL ”Proimagine” 
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