
 ANEXA 4 

MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE                                                

AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ                               Sigla 

Direcţia Generală __________________________________                         DGRFP/ 

Administraţia ______________________________________                         DGAMC         

Nr. ___________________/________________________                         Adresa________ 

                                                                             Tel:__________ 

                                                                             Fax._________ 

                                                                             E-mail:_______ 

 

                                                                                                                                      
 

DECIZIE 
 

              de soluţionare a cererii pentru aprobarea transferului sumelor din contul de TVA 
 
 
 

1. Datele de identificare a contribuabilului 

  Denumirea/Nume și prenume : ............................. 

 

  Codul de înregistrare în scopuri de TVA: .......................... 

  Domiciliul fiscal: localitatea ........................., str. .............. nr. ..., bl. ...., sc. ...., ap. ....,   

  Judeţul/sectorul ....... 

 
2. Date privind modul de soluţionare a cererii pentru aprobarea transferului sumelor din contul de 
TVA 
 

În temeiul prevederilor art. 7, art. 56, art. 58, art. 64 şi art. 77 din Legea nr. 207/ 2015 privind Codul de 

procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare, ale art. 12 din O.G. nr.23/2017 privind plata 

defalcată a TVA şi ale Ordinului preşedintelui Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală nr........./2017 

privind procedura de aprobare a transferului sumelor din contul de TVA, 

având în vedere Cererea dumneavoastră înregistrată la organul fiscal competent cu nr......... din data 

de ........... , vă comunicăm că se aprobă/respinge transferul sumei/sumelor din contul de TVA deschis la 

(denumirea instituţiei de credit)....................................................., solicitat prin Cerere, după cum 

urmează: 



 

Nr. 
crt. 

Instituţia de 
credit/unitate de 
trezorerie la 
care este 
deschis contul 
de TVA 

Cont TVA 
-IBAN 

Cont 
curent-IBAN în 
care se 
transferă suma 
solicitată și 
aprobată 

Suma 
solicitată a fi 
transferată 

Suma 
aprobată a fi 
transferată 

Sumă 
respinsă la 
transfer 

       

 
 
 
2.1. Motivul de fapt: .................................................. 
 
2.2. Temeiul de drept: ................................................. 
 
3. Data comunicării: 
 

Data comunicării reprezintă data la care se efectuează comunicarea actului administrativ fiscal în 

condiţiile art. 47 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

4. Menţiuni privind audierea contribuabilului  

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

5. Dispoziţii finale 

Împotriva prezentei decizii se poate formula contestaţie la organul fiscal emitent, în conformitate cu 

dispoziţiile art. 272 alin (6) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi 

completările ulterioare, în termen de 45 de zile de la data comunicării, potrivit art. 270 alin (1) din acelaşi 

act normativ. 

    
 
Aprobat, 
 
Conducătorul unităţii fiscale, 
 
Numele şi prenumele_________________________ 
Semnătura și ștampila unității_____________________ 
Data__________________________ 
 
 
 


