PROIECT

Anexa nr.2
Ministerul Finantelor Publice 6 3 2
Sigla DGRFP Agentia Nationald de Administrare Fiscala
Unitatea fiscalad *) .....ccccoccievieiieeiiieieeceeee e
Serviciul/Biroul/Compartimentul .................... Nr. Tnregistrare...............ccooov.....
Data .......... Y Lo,
DECIZIE
privind desfiintarea deciziei de impunere anuala
pentru stabilirea contributiei de asigurari sociale de sanatate
Citre: Cod numeric personal/Numaér de identificare fiscala:
Nume:
Prenume:
Domiciliul: Localitate:
Str.
Nr. BI. Sc. Etaj Ap.
Judet/sector:

in temeiul prevederilor art.47 din Ordonanta Guvernului nr.92/2003 privind Codul de proceduri
fiscald, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, se desfiinteaza Decizia de impunere anuala
pentru stabilirea contributiei de asigurari sociale de sandtate aferentd anului fiscal ............... 0] GO
emisd la data de ......ccccoceeiennn , prin care a fost stabilitd suma de .............. lei, reprezentand contributie
de asiguriri sociale de sanitate pentru veniturile realizate din...........ccocovovevevevececeeeceeececeeececeee, )

Tmpotriva prezentei decizii se poate formula contestatie potrivit legii, care se depune, in termen de 30 zile de
la comunicare, la organul fiscal emitent .

Aprobat: Verificat: Tntocmit: Am primit un exemplar,
Functie......cccooeveiinnnn Functie......cocveveiecienenne. Functie.......cocovevieininiicenee Semnatura contribuabil .........................
Nume, Nume, Nume, prenume .........c.cccceueueee Data........... o T
Prenume...........oeevvennnn Prenume.......ooveveveeveeeenenne Data .....oeviviiiiiiieiees sau Nr. si data confirmarii de
Data Data.......ccoovvvveninnnnn. primire............

*) Se mentioneazd denumirea organului fiscal emitent.
**) Se mentioneazd categoria de venit

Numar de operator de date cu caracter personal ..........
Cod 14.13.02.20



