
 
Catre, 

FILIALA C.E.C.C.A.R. BIHOR 
Sectiunea ______________ 

 
 
 

 Subsemnatul ______________________________ avand calitatea 
de ___________________ , Carnet Nr.________ domiciliat in localitatea 
_______________ , str. __________________ , nr. ___ , ap. ___.  
 In conformitate cu prevederile art. 7 din Ordonanta 65/1994 si art. 
86-91 Regulamentului de Organizare si Functionare a C.E.C.C.A.R. 
pentru exercitarea in bune conditii a profesiei de ____________________ 
rog a aproba infiintarea unui birou personal conform practicii legale de 
exercitarea profesiei. 
 Solicit aceasta decizie pentru a putea face demersurile pentru 
obtinerea codului fiscal ca persoana fizica autorizata si depunerea 
Declaratiei de inregistrare ca platitor de impozit. 
 Ma angajej sa depun un exemplar din declaratia si copie dupa 
codul fiscal la Filala C.E.C.C.A.R. Bihor. 
 
 
 Aprobarea dvs. rog a fi emisa astfel: 
 
 
 Expert contabil (contabil autorizat)________________________ 
 Nr. carnet ____________________________________________ 
 Rezidenta profesionala__________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 Telefon______________________________ 
 
 
      
Oradea,       Semnatura, 
Data ___/___/______ 


