[image: image1.png]CAMERA AUDITORILOR FINANCIARI
DIN
ROMANIA



Camera Auditorilor Financiari


       Ex. unic
     

din 

      România

Str. Sirenelor nr. 67-69
Sector 5 – Bucureşti

Tel. (021) 410 74 43

Fax  (021) 410 03 48






                                  E – mail: cafr@cafr.ro 



          Departamentul de servicii pentru membri
          Nr. …… din ……………

ANGAJAMENT

Subsemnatul/a …………………………………………………….., auditor financiar, membru al CAFR, cu carnetul nr. ……….., îmi iau angajamentul, ca atât timp cât sunt membru al CAFR, să respect dispoziţiile legii, ale Regulamentului de organizare şi funcţionare a CAFR şi ale normelor şi deciziilor acesteia şi să nu uzez de titlul profesional de auditor financiar sau de altă titulatură care ar putea sugera vreo asociere cu CAFR, după retragerea calităţii mele de membru al CAFR.

Semnătură ……………………………….
L.S.

Data ……………………………………...

