Formular 5

DECLARATIE
Subsemnatul/a ... , nhascut/a la data de
.................... , In localitatea ...........cccoeiiiieeen,judetul L,
domiciliat/a Tn localitatea ............ccccceevvunerinnnnnn. St , bl ..., ,ap. ....... ,
judetul ... , posesor a C.I. seria ... , N , CNP

...................................... , membru/membra CAFR, declar pe proprie raspundere ca
nu am fost condamnat/a pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra
statului sau contra autoritatii, de serviciu sau in legatura cu serviciul, care impiedica
infaptuirea justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni savarsite

cu intentie, care ar face-o incompatibilad cu exercitarea calitatii de auditor financiar.

Data: Semnatura,



