Cerere de eliberare a adeverintei care atesta modul de indeplinire a obligatiei de
plata reprezentand contributia de asigurari sociale de stat

DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

1. Numele si prenumele . ...t tteneeteeeeeeeenennn
2. Codul numeric personal ... iii e e e e et
3. Datele privind domiciliul fiscal

|
|
|
|
|
| Judetul ............ , sectorul ............. , localitatea ...........
| str. oo, nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. ; AP e e ..
| codul postal .............
I 1= - S , telefon ...l e e
R e 1= OO
|
B. | DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI
|
| 1. Reprezentare prin imputernicit
| Nr. act imputernicire ................... data ...,
| 2. Date de identificare a imputernicitului
| Numele Si PrenUmMEle ...t ii et teeeeeeeeneeeeeeneeeneeneenn
| Adresa: judetul ........... , sectorul ..... , localitatea ............
| Str. .o e nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. , ap.
| codul postal ...........
| X ettt et et , telefon ... e e
R e 1=
| Cod NUMETIiC PErSONAl v ittt ittt teeeeeeeeneeeesenenenss
|
Solicit:

Confirmarea faptului cd nu inregistrez in evidenta fiscald obligatii fiscale
stat, inclusiv

neachitate, reprezenténd contributia de asigurdri sociale de
obligatii fiscale accesorii aferente acesteia.

Mentionez cd adeverinta imi este necesard pentru a o prezenta la Casa de

Pensii a Municipiului Bucuresti/Judetului ............c.o....
stabilirii stagiului de cotizare.

... in vederea

Numele si prenumele . ... ...
L
SEMNALUTA ittt ittt ittt ettt e
Data ...... [ [eeii.

Se completeazada de cdtre organul fiscal.

Denumirea organulul fiscal .......uiiiiiiieneeteneneeeennnns
Nr. de inregistrare .............. Data inregistrdarii ..... /
Numele si prenumele persoanei care a verificat .............
Numdrul legitimatieil ....... ...,

Numar de inregistrare ca operator de date cu caracter personal 759



