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MINISTERUL FINANȚELOR   Anexa nr.4
Agenția Națională de Administrare Fiscală
Direcția Generală de Administrare a Marilor Contribuabili
Direcția Generală Regională a Finanțelor Publice................... 
Unitatea fiscală ............................................................................
Nr. ................ /.........................

REFERAT 
privind modificarea din oficiu a datelor din Registrul contribuabililor/plătitorilor

În temeiul art.91 alin.(3) din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu 
modificările şi completările ulterioare, 
s-au constatat următoarele:

A. Date de identificare a contribuabilului/plătitorului
Denumirea/Numele și prenumele: ...........................................................................................
Cod de identificare fiscală: .............................................
Domiciliu fiscal: localitatea ......…………….., str. ........…………, nr. ……., bl. …..., sc. …., 
ap. …..., et. .......... județul/sectorul ......………….. codul poștal ...............

B. Constatări:
..................................................................................................................................................…
(Se detaliază  constatările  organului  fiscal  și,  după caz,  prevederile  legale  încălcate  de  
contribuabil/plătitor)

C. Propuneri:
£ Propunem  încetarea  procedurii  de  modificare  din  oficiu  a  datelor  din  Registrul  
contribuabililor/plătitorilor
................................................................................................................................................…
(Se detaliază constatările organului fiscal cu privire la încetarea procedurii de modificare 
din oficiu a datelor din Registrul contribuabililor/plătitorilor).

£ Propunem  emiterea  Deciziei  privind  modificarea  din  oficiu  a  datelor  din  Registrul  
contribuabililor/plătitorilor, după cum urmează:
.................................................................................................................................................….
(Se  detaliază  modificările  care  urmează  să  se  efectueze  în  Registrul  contribuabililor/  
plătitorilor și data de la care acestea produc efecte).

Adresa:
.............................
.............................
Tel:....................... 
Fax:...................... 
E-mail:.................. 

Aprobat:
Conducătorul unității fiscale/
Director general adjunct, Avizat: Întocmit:

Șef compartiment specialitate, Funcția .......................

Nume, prenume .................. Nume, prenume .............. Nume, prenume ..............
Data .............. Data .............. Data ..............


