
 

 

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

referitoare la incompatibilități 

 

 

Subsemnatul (a) ………………………………………………………….,  având 

C.I. seria  ……., nr ……………., CNP:………………………………………………., cu 

domiciliul în localitatea  ………………………………………..,       str. 

………………………………., nr. ….., bl. ….., sc. …….., ap. ……., județul  ………….., 

declar pe proprie răspundere faptul că respect în totalitate art. 22 alin (1) din Legea 

672/2002 privind auditul public intern, republicată, cu modificările ulterioare.   

 

 

 

 

Data         Semnătura  


