
                                                                  Către:   Consiliul administrativ al  

                                                      Camerei Consultanților Fiscali din Moldova 

                                                                                        cu sediul: mun. Chișinău,  

                                                                str. Alexandru cel Bun nr.103 A, et.2, bir.9 

                                                                                        tel: (+373) 799-10-240; 

                                                                                 email: office@ccfiscali.md    

   

C E R E R E    D E     A D E R A R E  

MEMBRU ACTIV   

al Camerei Consultanților Fiscali din Moldova  

 
Subsemnatul/a____________________________, în calitate de ___________________ 

a persoanei juridice_______________________________________, c/f ________________, 

cu sediul _________________________________________________________________, 

tel. mobil _______________, tel. fix__________________, e-mail______________________ 

genul principal al activității la data depunerii prezentei cereri, în conformitate cu Extrasul din 

Registrul de stat al persoanelor juridice și întreprinzătorilor individuali (se anexează în copie), 

fiind activitatea indicată în CAEM-2 sub codurile (diviziunii. codul grupei/codul clasei): 

 -             .            ,  

vă rog să aprobați înscrierea entității pe care o reprezint, în rândurile membrilor Camerei 

Consultanților Fiscali din Moldova, cu titlul de membru activ al CCF.  

În acest sens, întru respectarea prevederilor pct.5.15 din Statutul CCF, intervenim cu 

aportul prin contribuții importante       sprijin tehnic       sprijin organizatoric/logistic       la 

susținerea activității Asociației, pentru obținerea scopurilor trasate în Statutul CCF. 

 

Data:__/__________202__                                                               Semnătura:______________ 

 

Declarație: 

Subsemnatul/a___________________________________, prin prezenta recunosc că am luat cunoștință cu 

prevederile Regulamentului cu privire la atribuirea statutului de membru candidat și membru activ al A.P. “Camera 

Consultanților Fiscali din Moldova” și sunt de acord să îl respect. 

Mă angajez să promovez obiectivele asociației, să particip și să susțin activitățile acesteia, să respect normele de 

etică profesională și conduită morală, în beneficiul comun al tuturor membrilor Camerei Consultanților Fiscali din 

Moldova. Mă voi abține de la oricare acțiune, care dăunează prestigiului și intereselor asociației și membrilor ei. 

Mă oblig să respect cu strictețe Statutul Asociației Patronale „Camera Consultanților Fiscali din Moldova”, cât 

și alte acte interne ale Asociației, hotărârile și/sau deciziile Consiliului de administrare a Asociației, ordinele, indicațiile 

și instrucțiunile Președintelui Camerei Consultanților Fiscali din Moldova.               

    Data:__/__________202__                                                                           Semnătura:______________ 

 

  Se aprobă: 

Conform hotărârii Consiliului administrativ al CCF,                                       Președinte al Consiliului: Sergiu SELEVESTRU 

Procesul verbal nr.____ din ___________                                                                                             ________________________ 

  Secretar al Consiliului: Maia BUDECI 

                 _______________________  

mailto:office@ccfiscali.md

