DECIZIE DE INFIINTARE
a cabinetului individual de practician in insolventa

- model -

Subsemnatul .......ccccooveiiiiiiiennns , humele purtat anterior ............cccccoeeee. , B.LL/C.I.
seria ....... ] S , eliberat/eliberata de ..................... , la data de ........... , cod
numeric personal ..................... , domiciliat TN .....oevvvvvnee. ,Stre e, nr....., bl ...,

ap. ..., sectorul ...... , judetul ... , practician in insolventa definitiv, inscris in
Tabloul UNPIR sub nr. ....... din data de ............... , In calitate de practician in insolventa
titular,
infiintez,

in baza Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 86/2006 privind organizarea activitatii
practicienilor in insolventa, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 254/2007,
cu modificarile si completarile ulterioare, si a Statutului privind organizarea si exercitarea
profesiei de practician in insolventa,

cabinetul individual de practician Tn insolventa cu:

1. Denumirea .......coevvevvivciceeiieiiiieeeeeeeee,
2. Sediul profesional al cabinetului este in .................... , St nr. ..., bl. ...,
et. .....,, ap. ....., sectorul ....... judetul oo, , cod postal ............ , telefon .............

3. Aportul la constituirea patrimoniului de afectatiune profesionala necesar cabinetului
consta in (se descriu aportul, valoarea, actul sau modalitatea de dobéandire):

4. Practicieni in insolventa colaboratori:

- domnul/doamna .......cccccoeeiiieiin i, , practician in insolventa, deflnltlv/staglar
inscris/inscrisa in Tabloul UNPIR sub nr. ................... dindatade ....ccccoeeerrnnnneen.

- domnul/doamna .......ccccceveiiiiiinieiee, , practician in insolventa, deflnltlv/staglar
inscris/inscrisa in Tabloul UNPIR sub nr. ................... dindatade ....ccccceerrrnnnneen.

- domnul/doamna .........cccceeiiiiienniienene , practician in insolventa, defmltlv/staglar
inscris/inscrisa in Tabloul UNPIR sub nr. .................. dindatade ...cccccceeerinnnnen.

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

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



