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NOTIFICARE 

privind îndeplinirea condiţiilor pentru declararea ca inactiv potrivit prevederilor art.781 alin.(1) 
lit.a) din Ordonanţa Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare  

 
 

În conformitate cu prevederile art.781 alin. (1) lit.a) din Ordonanţa Guvernului nr.92/2003 
privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, vă 
comunicăm că sunteţi inclus în lista contribuabililor care îndeplinesc condiţiile pentru a fi declaraţi 
inactivi.  
 Pentru a nu fi declarat inactiv, aveţi obligaţia îndeplinirii tuturor obligaţiilor declarative 
înscrise în vectorul fiscal, în termen de 15 zile de la data primirii prezentei notificări. 

De asemenea, vă comunicăm că, potrivit art.2 alin.(3) din Ordonanţa Guvernului nr.75/2001 
privind organizarea şi funcţionarea cazierului fiscal, republicată, cu modificările şi completările 
ulterioare, inactivitatea fiscală se înscrie atât în cazierul fiscal al contribuabilului declarat inactiv, cât şi 
al reprezentanţilor legali ai acestuia. 
 Pentru informaţii suplimentare în legătură cu această notificare, persoana care poate fi 
contactată este dna./dl.................................................................., la sediul nostru sau la numărul de 
telefon ........................., între orele............................... 
 În speranţa că veţi da curs solicitării noastre, vă mulţumim. 
 
 
 
 
                Conducătorul unităţii fiscale,                                              Şef compartiment 
                Numele şi prenumele ............................ 
                Semnătura şi ştampila unităţii ............... 
 
 
    Întocmit, 
    Numele şi prenumele ............................. 
    Funcţia ................................................... 
    Semnătura .............................................. 
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