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MINISTERUL FINANȚELOR PUBLICE

AGENȚIA NAȚIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ

Direcția generală de administrare a marilor contribuabili

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

Administrația Finanțelor Publice .............................................

Serviciul/Biroul/Compartimentul .............................................

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

P R O C E S - V E R B A L  D E  P U N E R E  D E  A C O R D

încheiat astăzi, ........./......./............., la sediul unității fiscale

Subsemnatul(a), .................................................., având funcția de ............................. în cadrul Serviciului/Biroului/

Compartimentului ..............................., am procedat la clarificarea neconcordanțelor existente între sumele înscrise în Cererea de

acordare a eșalonărilor la plată nr. ................... din data de ..........................., înregistrată la organul fiscal sub nr. ......................

din data de ......................, depusă de contribuabilul ........................, și sumele înscrise în Certificatul de atestare fiscală nr. ................

din data de ................ .  Drept urmare, am constatat că .....................................*) figurează în evidența fiscală cu următoarele

obligații fiscale cuprinse în Certificatul de atestare fiscală nr. ................ din data de .......................,**) care vor face obiectul

înlesnirilor la plată:

— lei —

20

Nr. 

crt.

Denumirea 

obligației fiscale

Obligația fiscală***)

Total, 

din care:

Obligație fiscală

principală

Obligații fiscale accesorii

Majorări 

de întârziere/

Dobânzi

Penalități de întârziere

Total, din care: eșalonare la plată amânare la plată

0 1 2 = 3+4+5 3 4 5 = 6+7 6 7

1.

2.

3.

4.

........

Total general

Alte mențiuni: ........................................................................................................................................................................

Obiecțiile contribuabilului: .....................................................................................................................................................

Contribuabil,
..................................

Avizat

Șeful serviciului/biroului/compartimentului,
................................

Întocmit

................................

*) Se menționează denumirea/numele și prenumele contribuabilului.

**) Se menționează numărul și data certificatului de atestare fiscală eliberat după punerea de acord a sumelor.

***) În situația contribuabililor care au înființate sedii secundare înregistrate fiscal, potrivit legii, sumele se înscriu pe total obligații fiscale, separat pe

contribuabil și separat pe sedii secundare.
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