La completarea acestui formular, va rugam sa ras-
pundeti la toate intrebarile care se refera la per-
soana D-voastra. Aceste informatii, ne vor ajuta
sa luam decizia cu privire la inscrierea D-voastra
in rindurile Asociatiei Contabililor i Auditorilor
Profesionisti din Republica Moldova.

MD-2012, Republica Moldova
str. M. Varlaam 65, 0f.439,434,432

ALCOE

Anexa la Regulamentul privind membrii ACAP RM nr.2

IN REPUBLICA MOLDOVA

Telefon : (+373 22) 54 14 95; 54 14 21
Fax: (+373 22) 22 80 65

IIpunoscenue x Honoscenuro o unencmee ACAP RM Ne 2

Ilpu 3amojHEeHMH [JaHHON (OPMBI OTBEThTE, IO-
JKaJyHCTa, HA BCE BOIPOCHI, UMEIOLIUE OTHOLICHHE K
Bam. Mudopmarms, npenoctaBieHHas — Bawu,
IOMOJKET ~ HaM IIPUHATH pemieHue o  Bamem
3aUMCIEHUM B ACCOIMALMIO  MPO(ECCHOHAIBHBIX
Oyxrantepos u ayautopos PecryOmuku Momngosa.

www.acap.md
E-mail:info@acap.md

ANCHETA PERSOANEI JURIDICE - MEMBRU ACAP RM
(SE COMPLETEAZA CONFORM STATUTULUI)

1. Denumirea completa a persoanei juridice:

Cod fiscal:

2. Numarul auditorilor care desfisoara activitate in cadrul societatii
Numele, prenumele, patronimicul al auditorului
Numele, prenumele, patronimicul al auditorului
Numele, prenumele, patronimicul al auditorului
Numele, prenumele, patronimicul al auditorului

3. Numele, prenumele, patronimicul al directorului (reprezentantului imputernicit):

4. Datele de identitate ale directorului (reprezentantului imputernicit): seria
, oficiul ___, numiirul de identificare

data eliberarii

5. Adresa juridica a organizatiei:

Ne ,

6. Adresa de corespondenti a organizatiei:

7. Activitati de baza:

8. Telefoane de contact:

9. E-mail:

10. Anexe: Conform art. 4.3. al Statutului Asociatiei in momentul

depunerii

membru al AO ACAP RM se prezinta urmatoarele documente:
a) ancheta completatd de pretendent;
b) copia confirmata a certificatului de inregistrare de stat a pretendentului;
C) copia confirmata a licentei (autorizatiei) pentru efectuarea activitatii de audit - pentru societati de audit;
d) copia documentului de achitare a taxei de aderare si cotizatiei de membru pentru primul an.

11. Confirm veridicitatea datelor prezentate

cererii  de

primire 1n calitate de

20___

(numele, prenumele)

(semnatura, L.S.)



