Anexa 2

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

* se va completa cu majuscule

Subsemnatul/Subsemnata

domiciliat/a in localitatea , strada

nr. , bl , SC. , et. , ap. , sector / judet

telefon , email

membru titular al Asociatiei Nationale a Evaluatorilor

Autorizati din Romania, avand numarul de legitimatie declar pe propria raspundere

cd ma aflu in situatia de incompatibilitate prevazuta la Art. 22, alin. (2), lit. b) / lit. ¢) din
Ordonanta Guvenului nr. 24/2011 privind unele masuri in domeniul evaluari bunurilor

aprobata cu modificari prin Legea 99/2013 si anume:

(descrierea situatier).

In baza celor declarate mai sus, anexez documentele care reprezinta dovada situatiei invocate
si solicit acordarea calitatii de membru inactiv al Asociatiei Nationale a Evaluatorilor Autorizati

din Romania incepand cu data de

Anexa: Dovada situatiei invocate (ex. Adeverintd de la locul de muncad din care sd rezulte cauza
incompatibilitdtii, indicarea exactd a actului normativ care reglementeaza situatia de
incompatibilitate invocata...)

1.

2.

Data:__/__/ Semnatura:




