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DECIZIE
privind aprobarea/respingerea implementării/menținerea grupului fiscal și continuarea

sistemului de consolidare fiscală în domeniul impozitului pe profit
 
  Către:
  Denumirea persoanei juridice responsabile ...........................................................................
  Domiciliul fiscal: localitatea .................................................., str. ....................................... 
  nr. ........, bl. ........, ap. ...., etaj. ..............., judeţul/sectorul ..................................................
  Cod de identificare fiscală .....................................

    Având în vedere dispoziţiile art.42^2 pct.1 și cele ale art.42^3 din Legea nr.227/2015 privind
Codul fiscal,  cu modificările  şi completările  ulterioare şi ca urmare a Cererii  dumneavoastră
nr. ............../............., vă comunicăm:

Aprobarea cererii de implementare/menținerea grupului fiscal și continuare a sistemului
de consolidare fiscală în domeniul impozitului pe profit    

   
Respingerea  cererii de  implementare/menținerea  grupului  fiscal  și  continuare a
sistemului de consolidare fiscală în domeniul impozitului pe profit, întrucât nu sunt 

     îndeplinite condiţiile prevăzute la art.42^2 pct.1 și la art.42^3 din Legea nr.227/2015 privind
Codul fiscal, cu 

modificările şi completările ulterioare, astfel:

 

Împotriva prezentei decizii se poate formula contestaţie la organul fiscal emitent, în termen
de 45 de zile de la data comunicării, în conformitate cu dispoziţiile art.270 alin.(1) şi art.272 alin.
(6) din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările
ulterioare.

    Conducătorul unităţii fiscale,

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

Semnătura .......................  

Document care conţine date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679  

174
Sigla

D.G.R.F.P./D.G.A.M.C.

 

Motive de fapt:

Temeiul de drept:

   MINISTERUL FINANŢELOR 
    AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ
    Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice a ....................../
    Direcţia generală de administrare a marilor contribuabili
    Unitatea fiscală ......................................
    Nr. .............................

   Adresa:...................................
   Tel : ........................................
   Fax : .......................................
   E-mail: ....................................
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