
ANEXA Nr. 14

la procedură

MINISTERUL FINANȚELOR PUBLICE

AGENȚIA NAȚIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ

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

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

Nr. .......

Adresa: 

Tel.:

Fax:

E-mail:

D E C I Z I E  

privind regimul special de rambursare a taxei pe valoarea adăugată pentru exportatori

Către: Denumirea/Numele și prenumele .......................................................

Domiciliul fiscal:

Localitatea .........................., str. ............................... nr. .........., bl. ....., ap. ....., et. ........, județul/sectorul ..............................................

Cod de identificare fiscală ....................................................................................

În baza prevederilor cap. III din Ordinul ministrului finanțelor publice nr. 263/2010 pentru aprobarea Procedurii de

soluționare a deconturilor cu sume negative de taxă pe valoarea adăugată cu opțiune de rambursare, a Cererii nr. ................ din

data ...................... și a Referatului privind îndeplinirea condițiilor pentru aplicarea regimului special nr. ...............din data

.............................., vă comunicăm:

— Se aprobă aplicarea regimului special pentru anul fiscal .........                                                                                        �
— Nu se aprobă aplicarea regimului special                                                                                                                      �
— Încetează aplicarea regimului special                                                                                                                            �

Motivația respingerii/încetării: ...............................................................................................................................................

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

Aplicarea regimului special de rambursare a taxei pe valoarea adăugată, aprobată prin prezenta decizie, este valabilă de

la data comunicării până la sfârșitul anului fiscal pentru care a fost aprobat, dacă au fost păstrate condițiile prevăzute la cap. III

din Ordinul ministrului finanțelor publice nr. 263/2010.

Împotriva prezentului înscris se poate formula contestație în conformitate cu prevederile art. 209 alin. (2) din Ordonanța

Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu modificările și completările ulterioare, în termen de

30 de zile de la data comunicării, potrivit prevederilor art. 207 alin. (1) din același act normativ.

Aprobat

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

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

Verificat

Numele și prenumele ...........................................

Funcția .................................................................

Semnătura ...........................................................

Întocmit

Numele și prenumele ............................................

Funcția ..................................................................

Semnătura ............................................................

Cod M.F.P. 14.13.02.02/s
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