PROIECT Anexa nr.5.e

MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE
Agentia Nationala de

Administrare Fiscala Adresa :
Unitatea fiscaldl.......c.cocvrierrnnns e
................................................. e-mail :
Nrooooooo .. Lo,

PROCES-VERBAL?

(ziua luna anul )
CAP. 1
Subsemnatii® ,
avand functia de in cadrul Agentiei Nationale
de Administrare Fiscala — Unitatea fiscala
/ , In baza art. 91 din Ordonanta

Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata si art. 1 din
Ordonanta Guvernului nr. 91/2003 privind organizarea Garzii financiare, cu modificarile
si completarile ulterioare, legitimatiilor de inspectie fiscala/legitimatiilor de control nr.

si a ordinului de serviciu nr. / am efectuat, n
perioada , un control inopinat/control incrucisat, in vederea®
la

, cu domiciliul
fiscal in localitatea bd./str. nr.
, bl. , SC. , et. , ap. judet/sector codul de

identificare fiscala .
Contribuabilul are ca obiect principal de activitate®

Controlul s-a desfasurat la® ,
unde contribuabilul sus-mentionat are’
Contribuabilul este reprezentat de in
calitate de® ,

CAP. 2
Constatari:

Urmare efectuarii controlului inopinat/controlului incrucisat au rezultat urmatoarele:
(constatari, consecinte, responsabilitati, masuri dispuse):

1. Descrierea faptei
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2. Prevederile legale incalcate:

3. Consecinte:

La terminarea controlului inopinat/controlului incrucisat au fost restituite toate
actele si documentele puse la dispozitia organelor de inspectie fiscala/organelor de

control. Prezentul proces-verbal s-a intocmit in exemplare, finregistrate in
Registrul unic de control sub nr.? , din care un exemplar a fost lasat
contribuabilului, iar exemplare au fost luate de organele de inspectie

fiscala/organele de control.

Organele de inspectie fiscald/, Administrator,
Organele de control, (Director general),
Nume, Prenume, Semnatura Nume, Prenume, Semnatura
Stampila

' Se inscrie denumirea institutiei implicate.
2 Se va ntocmi in cazul controlului inopinat sau incrucigat pentru constatarea unor
situatii faptice existente la un moment dat.
Se anexeaza la Referatul privind declararea contribuabililor inactivi sau la Referatul
prlvmd reactivarea/eliminarea contribuabililor declarati inactivi, dupa caz.
® Nume, prenume organe de inspectie flscala/organe de control.
* Denumirea tematicii controlului.
® Denumire si clasificare cod CAEN a obiectului de activitate desfisurat.
Se inscrie adresa domiciliului fiscal sau a sediului secundar, dupa caz.
" Se mentioneaza domiciliul fiscal sau sediul secundar, dupa caz.
8 Nume prenume, functie, date identitate, CNP.
%7 cazul in care contribuabilul nu este la domiciliul fiscal declarat nu se mentioneaza.

Cod M.F.P

I o -




