
   Anexa nr.6
                      Agenția Națională de Administrare Fiscală
                     Direcția Generală de Administrare a Marilor Contribuabili
                      Direcția Generală Regională a Finanțelor Publice .........................
                      Unitatea fiscală .................................................................................... 
                      Serviciul/Biroul/Compartimentul.................................................
 

  Nr. înregistrare........................... 
               Data............................................       

Către **)  ………………………………………….
CIF..................................................................
Str. ……..……………...... nr. …., bloc ....., sc.….,
et. ……, ap. …., județ/ sector ………………..…. ,
localitate ..................., cod poștal …………..…….

                                                                              

Notificare privind
contul bancar al entității beneficiare

Stimată(e) doamnă/domn,

Urmare  Cererii privind redirecționarea impozitului  pe profit înregistrată  sub nr.  .................  din data de 
……………… , prin care ați  solicitat  redirecționarea unei  sume din impozitul  pe profit  datorat  pentru 
anul..............către entitatea ............................................................., vă comunicăm că unitatea de trezorerie 
ne-a comunicat că nu poate efectua viramentul sumelor întrucât contul bancar înscris în cerere figurează ca 
fiind închis.

Pentru efectuarea viramentului sumelor redirecționate din impozitul pe profit, vă rugăm să ne comunicați 
contul bancar al entității beneficiare, prin depunerea unei  cereri rectificative, în termen de 15 zile de la 
primirea prezentei.

Dacă, în termenul prevăzut mai sus, nu transmiteți informațiile  solicitate prin prezenta notificare, cererea se 
respinge.

Pentru informații suplimentare în legătură cu această notificare, persoana care poate fi contactată este dna/dl  
.................................................................., la sediul nostru sau la numărul de telefon ........................., între 
orele …..-…..

                              
Numele și prenumele .....................,
Conducătorul unității fiscale

*) Se va folosi sigla organului fiscal emitent.

**) Se va înscrie denumirea contribuabilului. 

Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679

Sigla*)         


