
 

 

           ANEXA Nr.2 

           la regulament 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

a persoanelor care au obținut calitatea de consultant fiscal în evidența 

Camerei Consultanților Fiscali 

 

    Subsemnatul/Subsemnata ..............................................................................................., CNP 

...................................................., legitimat/legitimată cu  CI/pașaport seria .... nr. ................., 

emis/emisă la data de .......................... de .............................., domiciliat/domiciliată în localitatea 

................................, str.. .......................... nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ...., județul/sectorul 

..............................................., tel…………..……, fax…………………….……, e-

mail………………………..având calitatea de consultant fiscal, ca urmare a promovării examenului la 

Camera Consultanților Fiscali, sesiunea …....................., vă rog a dispune admiterea mea ca membru 

activ/inactiv al Camerei Consultanților Fiscali și înscrierea în evidențele acesteia în conformitate cu 

prevederile art.  8 din Ordonanța Guvernului nr. 71/2001 privind organizarea și exercitarea activității 

de consultanță fiscală, aprobată cu modificări prin Legea nr. 198/2002, cu modificările și completările 

ulterioare. 

    În susținerea cererii mele depun alăturat următoarele: 

      - CI/pașaport seria ...... nr. ...................., emis/emisă la data de ............... de ......................., în 

copie; 

      - documentul de plată a cotizației fixe, în copie; 

      -  declarație pe propria răspundere (în cazul solicitării admiterii ca membru inactiv). 

    Declar pe propria răspundere că: 

  - locul de desfășurare a activității este în localitatea .........................., str. ................................ nr. 

......, bl. ......, sc. ...., et. ....., ap. ......, județul/sectorul .........................,   

- dețin funcția de………………………..în cadrul …………………………………………………. 

- sunt membru/membră al/a altei organizații profesionale………………………………………….. 

 

    Totodată, mă angajez să respect dispozițiile legii, ale Regulamentului de organizare și funcționare al 

Camerei Consultanților Fiscali, aprobat prin Hotărârea Consiliului superior al Camerei Consultanților 

Fiscali nr. 3/2017, și ale normelor interne și să nu uzez de titlul profesional de consultant fiscal sau de 

altă titulatură care ar putea sugera vreo asociere cu Camera Consultanților Fiscali, în caz de retragere a 

calității de membru al acesteia. 

    Mă oblig să declar în termen de 30 de zile orice modificare intervenită în datele menționate mai sus. 

 

    Data .....................                       Semnătura ................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


