PROIECT

Anexa nr.2
Sigla Agentia Nationald de Administrare Fiscala 660
DGRFP Directia Generald Regionala a Finantelor Publice
Unitatea fiscala *)

Nr. Tnregistrare............ccccceevneee.
Data .......... I Lo,

DECIZIE DE ANULARE
A DECIZIEI PRIVIND STABILIREA DIN OFICIU
a contributiei de asigurari sociale si a contributiei de

asiguriri sociale de siinitate pentru persoane fizice
pe anul

Catre: Cod de identificare fiscala:
Nume:

Prenume:

Domiciliul fiscal: Localitate:

Str.

Nr. BI. Sc. Etaj Ap.
Judet/sector:

Avand in vedere dispozitiile art. 94 alin.(2) si ale art.107 alin.(5) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedura
fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, vd comunicam ca Decizia privind stabilirea din oficiu a contributiei
de asigurdri sociale si a contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru persoane fizice
1] ST Lot a fost anulatd ca urmare a depunerii declaratiei privind venitul realizat, potrivit legii/
documentelor care atestd faptul cd nu aveati obligativitatea achitarii contributiei de asigurari sociale/contributiei de
asigurari sociale de sanatate, potrivit legii.

Impotriva prezentei decizii se poate face contestatie, care se depune in termen de 45 de zile de la data comunicarii, la
organul fiscal competent. Prezenta decizie produce efecte de la data comunicarii.

Aprobat: Verificat: Intocmit: Am primit un exemplar,

Functie.....o.coceveivieeern e Functie.....c.oevvveivneciie e FUNCHie. ..o e Semnaturd  contribuabil
Nume, prenume Nume, prenume.... Nume, prenume
Data .......ooooviiiiiii Data........oooooviiiiiii Data

*) Se mentioneazd denumirea organului fiscal emitent.

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



