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Nr. ……….../…………………..



    DECLARAȚIE DE VENIT
                                     Inițială / Rectificativă    
               
                                              
          Subsemnatul(a) avocat……………………………………………..………..
având  în  vedere  dispozițiile art. 19 alin. (2), art.20 și art 21 din Legea 72/2016 privind sistemul de pensii și alte drepturi de asigurări sociale ale avocaților, declar pe proprie  răspundere și  sub sancțiunea  prevederilor  legale  susindicate că în:

 luna…………………………….., anul…………………


· am  realizat  încasări din onorarii în sumă de ……………….…..lei

                                                                             
· din  care  am  achitat  salariul  stagiarului……………….……….lei
   
 În aceste condiții plătesc cota C.A.A.  de 14 % în sumă  ……………....lei.

                                                         
         
 Data	Semnatura
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