Anexa nr.2

CERERE
de modificare a deciziei de impunere prin care au fost stabilite sume de plat*é
cu titlu de impozit pe venit sau contribut ii de asigurari sociale de sinatate

SubsemMNatul/SUDSEMNALA ........vveveieeitieeie e e ees CNPINIF .t ,
cu domiciliul fiscal TN ...ovveiiieee e = 1 nr. ..., bl ... ,
SC. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul ...................... , cod postal ................ B (=1 (=] (0] o H
reprezentat/reprezentata prin (o [0 = Y o | e P :
CNPINIF .o, , cu domiciliul fiscal TN ......oveve i ) | S TP
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., judetul/sectorul ....c........ccccceeis , cod postal ............... ,

in baza art.47 din Ordonant a Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, cu

modificarile si completarile ulterioare, solicit MOAIfICArEA ...........eevveviveiiiiiiiiiiiiiite e

nr. .......... dindata.......c............ privind urmatoarele obligat ii fiscale :

O impozit pe venit
O contribut ia de asigurari sociale de sanatate

Motivul pentru care solicit modificarea actului administrativ fiscal:

Anexat au fost depuse urmatoarele documente ),

Data ....... [oni... [oiiiinnn, Semnatura,

*) Se completeaza si se depune la organul fiscal de catre contribuabil sau Tmputernicitul acestuia, potrivit legii. La prezenta cerere se
anexeaza documentele care justifica Tncadrarea in una dintre categoriile de contribuabili care sunt exceptate de la plata impozitului pe venit
sau a contribut iei de asigurari sociale de sanatate.

**) Se Inscrie denumirea actului administrativ fiscal.

***) Documentele justificative se anexeaza, in copie, fiind prezentate organului fiscal si in original, in vederea certificarii conformitatii
acestora. In cazul in care documentele se transmit prin postd, documentele justificative se prezinta in copie legalizata.



