PROIECT

Anexa nr.6
CERERE
privind desfiintarea Deciziei de impunere
privind contributia de asigurari sociale de sanatate datorata de

persoanele fizice care nu realizeaza venituri
SUDSEMNALUI (A)....ceee e e a e e , domiciliat (3)
[ DO s S e s Nl ,
bloc............ , scara........... ,apart.............. , judet (sector)............... , cod postal............... ,
avand CNP/NIF.........ooo e, , prin prezenta solicit anularea
sumeide ......cccceeeeeeeeenns lei, reprezentand contributie de asigurari sociale de sanatate

stabilitd si comunicata prin Decizia de impunere privind contributia de asigurari sociale

de sanatate datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri pentru anul.........

Semnatura Data......cooeeveeeeaaan,

Durata de completare a prezentului formular este de 1-3 minute.

Informatiile colectate sunt utilizate in procesul de administrare a contributiei de asigurari sociale de
sanatate datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri sau alte categorii de persoane
prevazute la art.180 din Codul fiscal.



