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Număr de operator de 

date cu caracter 
personal - .....

FIŞA DE ÎNSCRIERE ÎN CAZIERUL FISCAL
privind inactivitatea fiscală

Unitatea teritorială competentă ......................
.........................................................................

Instituţia........................................................................
Judeţul.........................................................
Compartimentul care a emis decizia de declarare în inactivitate 
fiscală ........................................................................

Înregistrat la unitatea teritorială competentă
Nr...................................Data___/___/____ Înregistrat la Compartimentul care a emis decizia de declarare 

în inactivitate fiscală
Nr..................................Data___/___/______ 

Înregistrat la compartimentul cu atribuţii în gestionarea 
cazierului fiscal
Nr....................................Data__/__/____

FIŞA DE ÎNSCRIERE ÎN CAZIERUL FISCAL
privind inactivitate fiscală

Contribuabilul:    Cod de identificare fiscală: .................................................................................
                        Nume şi prenume/denumire: ..........................................................................

     Domiciliul fiscal: Judeţ/Țara: .................................... Localitate: ...............................................  
Sector: ........Strada: ....................................... Număr: ....... Bloc: ...... Scara: ....... Ap.......  

Telefon:.........................Fax:.............................E-mail............................... 
este persoană juridică sau entitate fără personalitate juridică declarată inactivă fiscal, prin Decizia de declarare în 
inactivitate nr................/......................, comunicată în data de ....../....../..........

SAU
 este reprezentant legal al persoanei juridice sau al entității fără personalitate juridică declarate inactive fiscal prin 
Decizia de declarare în inactivitate nr. .............../...................., comunicată în data de....../....../.........., respectiv al:

Cod de identificare fiscală: ...................................................
Denumire  (persoanei  juridice  sau  entității  fără  personalitate  juridică  declarată  inactivă 

fiscal): ........................................................................................................................................................................
Domiciliul fiscal: Judeţ/Țară: .................................... Localitate: ............................................. Sector: ........

            Strada: ................................................................... Număr: ....... Bloc: ......... Scara: ....... Ap.........
_________________________________________________________________________________________
Potrivit dispoziţiilor art.4 alin.(4) lit.c) SAU potrivit dispoziţiilor art.4 alin.(5) din Ordonanţa Guvernului nr.39/2015 
privind cazierului fiscal,  se înscrie în cazierul fiscal al persoanei juridice sau al entității fără personalitate 
juridică starea de inactivitate fiscală SAU în cazierul fiscal al reprezentantului legal starea de inactivitate 
fiscală a persoanei juridice sau a entității fără personalitate juridică, după cum urmează:

Cod 
faptă

Act 
normativ 

care 
prevede 

fapta

Fapta săvârşită Documentul prin 
care s-a declarat 

starea de 
inactivitate fiscală

Menţiuni privind: 
Data  de  la  care  decizia  prin  care  persoana  juridică  sau 
enitatea fără personalitate juridică a fost declarată inactivă 
fiscal (pentru art.4 alin.(4) lit.c) ) a ramas definitivă
Persoana  juridică  sau  enitatea  fără  personalitate  juridică 
reprezentată,  declarată  inactivă  fiscal  şi  data  de  la  care 
decizia  prin  care  aceasta  a  fost  declarată  inactivă  fiscal 
(pentru art.4 alin.(5) ) a rămas definitivă

Nr. Data

Ordonanţa 
Guvernului 
nr.39/2015–
art.4 alin.(4) 
lit.c)

Contribuabil 
declarat inactiv 
fiscal

SAU
Ordonanţa 
Guvernului 
nr.39/2015
– art.4 alin.
(5) 

Reprezentant 
legal/reprezenta
nt desemnat al 
contribuabilului 
declarat inactiv 
fiscal

CONDUCĂTOR compartiment care a emis decizia de declarare în inactivitate fiscală ______________________ 

Prezentul document a fost prelucrat, în cadrul compartimentului cu atribuţii în gestionarea cazierului fiscal, de 
către salariatul ......................................... Semnătura salariatului:
la data de: ___/___/______

Cod MFP: 14.13.43.15/4


