La completarea acestui formular, va rugam sa ras-
pundeti la toate intrebarile care se refera la per-
soana D-voastrd. Aceste informatii, ne vor ajuta
sa luam decizia cu privire la inscrierea D-voastra
in rindurile Asociatiei Contabililor i Auditorilor
Profesionisti din Republica Moldova.
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Ilpu 3amonHeHNM NaHHOW (OPMBI OTBETHTE, IO-
JKajyiicta, Ha BCE BOIPOCHI, HMMEIOLIME OTHO-
menue k Bam. Mudopmamus, mpemocraBieHHas
Bamu, nomoxer Bam npunsTh peienue o Ba-
IIeM 3aYHCICHHH B ACCOLHMALMIO IPO(eccHo-
HaJbHBIX OyXrajTepoB W ayauTopoB PecrmyOmmku
Momnmnora.
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Catre AO , Asociatia Contabililor si Auditorilor
Profesionisti din Republica Moldova”

de la

(denumirea completa a persoanei juridice)

Cerere de inscriere cu statut de membru colectiv al Asociatiei

Eu, )

reprezentant imputernicit al companiei
rog sa fie acordat statut de membru colectiv al Asociatiei Obstesti ,Asociatia Contabililor si
Auditorilor Profesionisti din Republica Moldova”.

Prin prezenta cerere imi exprim interesul in realizarea in comun a obiectivelor statutare ale
Asociatiei Obstesti ,Asociatia Contabililor si Auditorilor Profesionisti din Republica Moldova”.
Declar ca imi este cunoscut continutul Statutului Asociatiei, Codului de conduita profesionala si
Ordonantei despre capacitatea de membru.

Ma oblig:

- sa respect Statutul Asociatiei, Codul Etic si Regulamentul cu privire la calitate de membru al
Asociatiei;

- sa particip la activitatea Asociatiei;

sa nu intreprind actiuni, care ar discredita in orice fel Asociatia.

sa informez despre modificarea datelor operate in registrul membrilor

sa achit cotizatia anuala

Reprezentant imputernicit
(denumirea persoanei juridice)

(semnatura, numele, initialele)

” anul 20




