CORPUL EXPERŢILOR CONTABILI

ŞI CONTABILILOR AUTORIZAŢI

Filiala   MUREŞ

Tg.Mures str.Marton Aron nr.14

Tel/fax: 0265/268798

                                             CERERE   DE  ÎNSCRIERE

                     Subsemnatul ( a) __________________________________născut ( a)

la data de ___________________în localitatea _______________________judeţul

____________________posesor al B.I./ C.I  seria ______________nr._________

eliberat de  Poliţia _____________________domiciliat ( a)  în localitatea _______

str._________________________________nr.____________telefon___________

salariat la __________________________________str.__________________________ nr.________adresa e-mail________________________________

                      Cu respect, vă rog să mă înscrieţi  la cursul de pregătire  pentru examenul de acces la profesia de   expert contabil /  contabil autorizat.

Tg.Mureş ______/_______/ 2010.                              Semnatura ______________

