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SOLICITUD DE MATRICULACION PROFESIONAL
INSCRIPCION ] Categoria: CONTADOR PUBLICO L]
RENOVACION 1] CONTADOR PUBLICO - AUDITOR [ ]
Renovacion: EPC: - Contador Publico (40 horas)

- Contador Publico - Auditor (60 horas)

Por el presente documento solicito mi inscripcidon / renovacion en el Registro de Matriculacién, y de acuerdo a
las disposiciones del Reglamento de la Matricula Profesional del CCPy, a cuyo efecto acompaio los siguientes
documentos, conforme lo establecen los Arts N2 5 y 10 del referido Reglamento:

[ | Fotocopia autenticada del Titulo Universitario L] Certificado de Antecedentes Judiciales
visado por la Facultad que lo emiti6 (anverso y reverso) [ ] Nota de aceptacion de sometimiento al Codigo de
[ Fotocopiaautenticada del Certificado de Estudios Etica emitido por la IFAC

[ ] Fotocopiaautenticada de la Cédulade Identidad
[ ] (2) Fotos Carnet

[] Curriculum Vitae SOLO PARA CONTADOR PUBLICO-AUDITOR anexar:
[ ] Fotocopia del RUC o Constancia de No Ser Contribuyente [ ] Constancia de no haber sido declarado en
[ ] Certificado de Cumplimiento Tributario (CCT) Interdiccién y Quiebra
[ ] Certificado de Antecedentes Policiales [ ] Certificado de antecedentes profesionales en el
[ ] Para extranjeros: Copia de Titulo Universitario y Certificado campo de la AE
de Estudios visados y homologados por el MEC y [ ] Certificado/Titulo de Especializacién o Postgrado
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SOLICITUD DE MATICULACION
ANEXO

Ref: MANIFIESTO DE SOMETIMIENTO AL CODIGO DE ETICA (IFAC)
ASUNCION, ...

Senor

Presidente del Consejo de Matriculacion
Colegio de Contadores del Paraguay
Presente

De mi consideracion:

Por la presente, tengo el agrado de dirigirme al Senor Presidente, y por
su intermedio a los sefores miembros del Consejo de Matriculacion, a objeto de manifestar
mi sometimiento al Cédigo de Etica de la IFAC (Internacional Federation Of Accountants), la cual ha
sido adoptada por el Colegio de Contadores del Paraguay.

Sin otro particular, atentamente.

se dirige al COLEGIO DE CONTADORES DEL PARAGUAY a efectos de manifestar bajo declaracion
jurada los siguientes:

No poseer antecedentes judiciales en firme o en proceso.

No poseer antecedentes policiales en firme o en proceso.

No haber sido declarado en quiebra, ni poseer interdiccion.

=l

No haber solicitado convocatoria de acreedores.
Se expide la presente Declaracion Jurada, en la ciudad de Asuncion en fecha .........cccccccemreicccceerrininns

Declaro bajo Fé de Juramento que la informaciéon suministrada es verdadera y autorizo suficientemente
al COLEGIO DE CONTADORES DEL PARAGUAY a verificar la veracidad de la misma, si asi lo estimara
conveniente.
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