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NOTIFICARE PRIVIND ÎNREGISTRAREA FISCALĂ DIN OFICIU  

SAU LA CEREREA ALTEI AUTORITĂŢI  

CARE ADMINISTREAZĂ CREANŢE FISCALE 

 

 

 

 

Către: Denumire/Nume, prenume  ................................................................................................... 

Adresa: 

            localitate ................................. str. ............................... nr. ............. bl. ........ ap. ….… 

            etaj ............... judeţ/sector ...........................................țara ............................................ 

 

 

 Potrivit prevederilor art. 82 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu 

modificările şi completările ulterioare, aveaţi obligaţia să solicitaţi înregistrarea fiscală. 

 Având în vedere prevederile art. 9 din Codul de procedură fiscală, vă rugăm ca, în termen 

de 5 zile de la primirea prezentei notificări, să vă prezentaţi la sediul nostru pentru a depune 

declaraţia de înregistrare fiscală sau pentru a ne prezenta documente din care să rezulte că nu 

aveţi obligaţia înregistrării fiscale. 

 În cazul în care nu depuneţi declaraţia de înregistrare fiscală sau nu prezentaţi organului 

fiscal documentele care să justifice că nu aveţi obligaţia de înregistrare fiscală, organul fiscal va 

proceda la înregistrarea fiscală, conform legii. 

 

 

 

                Conducătorul unităţii fiscale, 

                Numele şi prenumele ....................................................... 

                Semnătura şi ştampila unităţii .......................................... 

 

 

 

 

    Întocmit, 

    Numele şi prenumele ........................................ 

    Funcţia ............................................................... 

    Semnătura ........................................................... 

Agenţia Naţională de Administrare Fiscală  
Direcţia generală regională a finanţelor publice ...................  

Unitatea fiscală ..........................................................................

  

 Nr. ................ /......................... 

Adresa: 
 
 
Tel :  
Fax :  
e-mail :  

MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE 


