
AUTORITATEA PENTRU SUPRAVEGHEREA
PUBLICĂ A ACTIVITĂȚII DE AUDIT STATUTAR


Cerere
[bookmark: _GoBack]de retragere a autorizării  auditorului financiar / firmei de audit

Subsemnatul/Subsemnata …………………..........................................., născut/ă la data de ................... în localitatea ........................, județul/sectorul ........................, cu domiciliul în localitatea ….........…..…......., str. ................. nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., județul/sectorul ..........................., legitimat/ă cu buletinul/cartea de identitate/pașaportul seria ....... nr. ........., eliberat/ă de ...................... la data de ...................., cod numeric personal (CNP) ........................................., în calitate de auditor financiar, autorizat prin ……………………………………., autorizație nr…………………….., solicit retragerea autorizării de auditor financiar.

Anexez la prezenta cerere următoarele documente:
· Declarație pe propria răspundere
· Certificat de autorizație în original/Ordinul Președintelui ASPAAS


· Se completează dacă este cazul
Precizez că, la data prezentei dețin calitatea de ………………………………………..în firma de audit …………………………………… și în urma retragerii autorizării ca auditor financiar, firma de audit menționată mai sus îndeplinește/ NU mai îndeplinește condițiile necesare autorizării prevăzute la art. 3 alin. 5 lit. b) - c) din Legea nr. 162/2017.


Date de contact:
Adresă de e-mail…………………………
Telefon ……………………………………….
Adresa de corespondență: localitatea…………………nr………….bl……………….sc…………et  ……………., ap………sector/judet…………..

Subsemnatul ………………….…….. declar că informaţiile furnizate sunt corecte şi complete și că sunt de acord cu stocarea, utilizarea și prelucrarea de către ASPAAS a datelor cu caracter  personal în exercitarea atribuțiilor legale.


      Data								Semnătura



