MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE

AGENTIA NATIONALA DE ADMINISTRARE FISCALA

Directia Generala a Finantelor Publice @ ............cccccceeiieen. /
Directia generaléd de administrare a marilor contribuabili
Administratia Finantelor Publice @ .............ccccocceviennnn

N[ e
f Adresa:
Tel.:
Fax:
E-mail:
NOTIFICARE
privind neconcordante intre documentele furnizate si evidenta fiscala
Catre: Denumirea .........cccevvveeeeeveevneaeennns
Codul de identificare fiscala ...........cccooeeeeeiivvieieens
Judetul .................... , localitatea ................. , codul postal ............... LSt nr. ....... B o] I ,

SC. ...... ,et. ... ,ap. ... , sectorul ...........

Din analiza cererii dumneavoastra de eliminare din Registrul contribuabililor inactivi/reactivati, ca urmare a unei erori/Cererii
de reactivare inregistrata sub nr. ..................... dindatade ...cccocooevvvvneeeiennnnn.n. , a rezultat ca existd neconcordante intre datele
furnizate de dumneavoastra in cerere si evidentele fiscale, privind depunerea formularelor:

O 100 ,Declaratie privind obligatiile de plata la bugetul de stat”

0 112 ,Declaratie privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit si evidenta nominalé a persoanelor
asigurate”

O 101 ,Declaratie privind impozitul pe profit”

1 300 ,Decont de taxa ge valoarea adaugata”

[0 301 ,Decont special de taxa pe valoarea adaugata”

O 390 VIES ,Declaratie recapitulativa privind livrarile/achizitiile intracomunitare de bunuri”

O 394 ,Declaratie informativa privind livrarile/prestarile si achizitiile efectuate pe teritoriul national”,
precum si/sau privind plata urmatoarelor obligatii fiscale:

Va rugam ca in termen de 15 zile de la data primirii prezentei notificari sa va prezentati la sediul nostru, in vederea
clarificarii acestei situatii.

Pentru informatii suplimentare in legatura cu aceasta notificare, persoana care poate fi contactata este doamna/domnul
...................................................... , la sediul nostru sau la numarul de telefon ..............ccccoccveeeeeene, intre orele oo

In cazul in care nu veti da curs solicitarii in termenul mentionat mai sus, cererea dumneavoastra va fi respinsa.

Conducatorul unitatii fiscale,
Numele si prenumele ............................
Semnatura si stampila unitatii ...............

Intocmit

Numele si prenumele .............cccoooeeee.
Functia ...
SeMNAtUra ...

cod M.F.P. 14.13.07.99/2





