                                                     Asociaţia Auditorilor Interni din RM

Dnei Copăceanu Cristina 

Preşedintele Asociaţiei
C E R E R E

Subsemnatul (a)____________________________________________________
Numele, prenumele
___________________________________________________________________________________________

c/f, data, luna, a. n.

_________________________________________________________________
funcţia deţinută, Entitatea

_______________________________________________________________
Email de serviciu/personal, telefon de contact
rog să fiu acceptat în calitate de membru al Asociaţiei Auditorilor Interni din RM
începând cu data de ___________________________20__.

Semnătura_____________________

