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FIŞA DE OPŢIUNI
 



	Subsemnatul(a)............................................................................ domiciliat (ă) în localitatea.............................................. str................................................... nr............, bl........, sc........, et........., ap.........., județul/sectorul.........................., cu număr card de membru al Camerei Consultanţilor Fiscali ............................, optez pentru efectuarea de expertize fiscale la solicitarea organelor judecătoreşti, organelor de cercetare penală, organelor fiscale sau a altor părţi interesate.

	Date de contact:    e-mail...................................
  	    		       telefon...............................
	Adresă de corespondență: localitatea ............................... str................................................ nr............, bl........, sc........, et........., ap.........., județul/sectorul..........................



Data: .................							Semnătura 





	



CAMERA CONSULTANȚILOR FISCALI
București, Str. Alexandru Constantinescu nr. 61, Sectorul 1, Cod poștal 011427
e-mail: office@ccfiscali.ro , tel: 0377 900 700, fax 0372 870 667                                               
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Cooperare pentru Conformare Fiscala





