
MINISTERUL FINANȚELOR PUBLICE

AGENȚIA NAȚIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ

Direcția Generală a Finanțelor Publice a ............................../

Direcția generală de administrare a marilor contribuabili 

Nr. ..................../...........................

Adresa:

Tel.:

Fax:

E-mail:

D E C I Z I E

de anulare a deciziei de declarare în inactivitate

Către: Denumirea .................................................................................................................

Domiciliul fiscal: localitatea .............................., str. ................................... nr. ............, bl. ......., ap. ....., et. ....,

județul/sectorul ..........................................................

Codul de identificare fiscală ......................................

Având în vedere dispozițiile art. 78

1

alin. (6) din Ordonanța Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală,

republicată, cu modificările și completările ulterioare, întrucât s-a constatat că ați fost declarat inactiv din eroare, vă comunicăm

anularea Deciziei de declarare în inactivitate nr. ............. din data de ................., cu efect pentru viitor și pentru trecut.

13

Împotriva prezentei decizii se poate formula contestație la organul fiscal emitent, în termen de 30 de zile de la data

comunicării, în conformitate cu dispozițiile art. 207 alin. (1) și art. 209 alin. (2) din Ordonanța Guvernului nr. 92/2003, republicată,

cu modificările și completările ulterioare.

Director executiv/Director general,
Numele și prenumele ...............................

Semnătura și ștampila unității ..................

cod M.F.P. 14.13.26.92




