
 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE  

                         în Registrul consultanților fiscali și al societăților de consultanță fiscală 

și eliberare a autorizației de funcționare a societăților de consultanță fiscală 

 

Societatea.................................................................................., cu sediul în localitatea ......................., 

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

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

mail………………………………….. CUI ..............................................., prin reprezentant 

…………………………………………………………………………………..   (numele și prenumele) 

având funcția de ............................................., legitimat cu CI/pașaport seria ….... nr. ......................, 

emis/emisă la data de ......................... de ........................, vă rugăm să dispuneți eliberarea autorizației 

de funcționare și înscrierea în evidențele Camerei Consultanților Fiscali.  

 

În susținerea cererii noastre anexăm următoarele: 

    - certificatul de înmatriculare la registrul comerțului, în copie certificată de titular pentru 

conformitate cu originalul; 

    - actul constitutiv, în copie certificată de titular pentru conformitate cu originalul; 

    - certificatul constatator emis de registrul comerțului nr. .............. din data de ..................., din care  

rezultă numele, prenumele și domiciliul asociaților/acționarilor și administratorilor; 

    - certificatul de cazier judiciar al societății; 

    - certificatul de cazier judiciar  al consultanților fiscali asociați/acționari și administratori,     

    - certificatul de cazier fiscal al societății; 

    - certificatul de cazier fiscal al consultanților fiscali asociați/acționari și administratori,  

    - delegația reprezentantului legal nr. ............ din data .............. 

     

Plata cotizației fixe pentru membru nou în sumă de …….…….lei s-a efectuat cu documentul de plată 

nr………./………. 

 

Asociații/acționarii, administratorii care au calitatea de consultant fiscal sunt următorii (numele, 

prenumele, domiciliul și codul de membru): 

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

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

…………………………………………………… 

 

Consultanții fiscali care efectuează consultanță fiscală în numele societății sunt următorii (numele, 

prenumele, domiciliul, și codul de membru): 

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

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

…………………………………………………… 

 

 

 

Data ..............                                                                  Semnătura autorizată  ..................... 

 

 

 

 

 

 

          

 


