
 
ASOCIAŢIA PROFESIONALĂ A AUDITORILOR PUBLICI EXTERNI 

”ÎNALTA CURTE DE COMPTURI” - A.P.I.C.C 
 

CERERE – ADEZIUNE 

 

 Subsemnatul(a).................................................................................cu domiciliul in 

.................................................., strada ................................................................, nr.........., bloc......., scara......., 

etaj......, ap......., sector........., posesor(are) a BI / CI seria ............, 

nr…………….,CNP…………………………………………….,eliberat(a) la data de ................................de 

către..................................,  in calitate de auditor public extern/salariat în cadrul Secretariatului general în cadrul 

Curții de Conturi a României la Departamentul/Camera de Conturi a Județului …………………………., cu locul 

de muncă situat in ................................, strada……………………………, nr.……………, bl. ……………., 

scara……………….., ap. ………… sector/judet......... .................................……, va rog sa aprobați înscrierea 

mea in rândul membrilor Asociației Profesionale a auditorilor publici externi ”Înalta Curte De Compturi” - 

A.P.I.C.C. 

 

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

Telefon......................................                                               E-mail ............................................................ 

 

ADEZIUNE 

 

Subsemnatul(a)..........................................................................................cu datele personale menționate mai sus, 

prin prezenta recunosc ca am luat cunoștință de prevederile Statutului Asociației Profesionale a auditorilor 

publici externi ”Înalta Curte De Compturi” - A.P.I.C.C. si sunt de acord sa îl respect. 

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

etica profesionala si conduita morala, în beneficiul comun al tuturor membrilor ei. 

Mă voi abține de la orice actiune care dăunează prestigiului si intereselor asociației si a membrilor ei. 

Mă oblig să achit contravaloarea cotizației lunare/anuale stabilită conform prevederilor din statut. 

De asemenea sunt de acord ca APICC să utilizeze și să prelucreze datele cu caracter personal doar în scopul și 

obiectivele asumate de asociație. 

       Data                                                                                                                                            Semnătura  

 

Cererile completate se vor trimite la adresa de email rccapicc@yahoo.com însoțite de o copie a actului de identitate. 

mailto:rccapicc@yahoo.com

