    DECIZIE DE INFIINTARE
a cabinetului individual de practician in insolventa 

    ……………………………………………………………………………………………..

Subsemnatul …………………………………….…………., numele purtat anterior………………………………, B.I./C.I seria……….nr…………….., eliberat de …………………....., la data de………………….., cod numeric personal…………......., domiciliat in…………………...str…………………………nr….bl….et…ap….sector…. judet……………………practician in insolventa definitiv, inscris in Tabloul membrilor UNPIR sub nr. .......... din data de .................... in calitate de practician in insolventa titular,
INFIINTEZ


In baza OUG nr. 86/2006 si a Regulamentului de organizare si functionare a UNPIR   Cabinetul individual de practician in insolventa cu:
   1. Denumirea…………………………............................................................................. .
   2. Sediul profesional al cabinetului este in………………………str………..…………
        nr……bl……..et…….ap……sector…….judet………………….cod postal…………
        tel…………………..fax…………………e.mail………………………

   3. Aportul la constituirea patrimoniului de afectatiune profesionala necesar cabinetului
consta in: (se descrie aportul, valoarea, actul sau modalitatea de dobandire)
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
   4.Practicieni  colaboratori:
  - Dl./D-na………..……………...................................practician in insolventa, definitiv/stagiar, inscris in Tabloul UNPIR sub nr………..din data de……….....................

  - Dl./D-na………..……………...................................practician in insolventa, definitiv/stagiar, inscris in Tabloul UNPIR sub nr………..din data de……….....................

  - Dl./D-na………..……………...................................practician in insolventa, definitiv/stagiar, inscris in Tabloul UNPIR sub nr………..din data de……….....................

   Ma angajez sa achit intocmai si la termen taxele si contributiile profesionale ce imi revin, precum si sa inchei asigurarea profesionala conform legislatiei in vigoare. 

 Data ....................                                Semnatura .................

 
