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NOTIFICARE

privind nedepunerea declargiei de mertiuni, in vederea actualizrii datelor din
Registrul contribuabililor, pentru persoanele impozabile care utilizeaz trimestrul
calendaristic ca perioad fiscala si care efectuead achizitii intracomunitare de bunuri
taxabile Tn Roméania

Catre: Denumirea/Numelg prenumele..............ooeeiiiiiiiiiii e
Domiciliul fiscal:
Localitatea...........cccccevvvvvvvvnnnnnnns Stheveieieeeeeveveen NN, bl....ap.
(<] SR judel/sectorul..........cceiiiiiiiiiie e
Cod de identificare fISCAL...........ueuiiiieiiiiiiiiiii e

In temeiul dispoziilor art. 322 alin. (7)ki (8) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modifidrile si completrile ulterioare, pentru persoanele impozabile Tistegte n
scopuri de TVA care utilizedazrimestrul calendaristic ca perigafiscak si care efectuedz
0 achiziie intracomunitat de bunuri taxabil in Roméania, perioada fis@adevine luna
calendaristig.

In acest scop, & rugam si depundi la sediul nostru, Tn termen de 5 zile de la
primirea prezentei, declargia de meniuni, formular 092, prin care solicitati
schimbarea perioadei fiscale.

In situaia In care nu depuriedeclaraia de mefiuni, organul fiscal va proceda la
stabilirea din oficiu a datei de luare Tn evigeca persoanhimpozabik Tnregistrat in scopuri
de TVA cu perioadl fiscah lunai.

Pentru informgi suplimentare in legjura cu aceaétscrisoare, persoana care poate fi
contactat este dna/dl .................... , la sediul nos@u la nurirul de telefon ............... , Intre
orele ................

Tn sperafa ci veti da curs solicitrii noastre, ¥ multumim.

Condarul unittii fiscale,
Numelgi prenumele ...............c.ooee.
Sematurasi stampila unidii ...............



