
ANEXA 5

Sigla DGRFP

Ministerul Finanțelor Publice
Agenția Națională de Administrare Fiscală
Direcția Generală Regională a Finanțelor Publice ___________________
Unitatea fiscală ______________________________________________

282

Nr. înregistrare ______________
Data ______________________

DECIZIE DE ANULARE
a deciziei privind stabilirea impozitelor și taxelor datorate în România de către membrii

Comandamentelor Forțelor Aliate sau dependenții acestora, pentru articolele care urmează să fie
înstrăinate și care au fost achiziționate fără plata impozitelor și taxelor datorate

Către: Cod de identificare fiscală:
Nume ______________________________ ____________________________

Prenume ____________________________

Domiciliu: Localitatea ________________________

Cod poștal _________________________________

Stradă _____________________ Număr ________

Bloc _________ Scară _________ Ap. __________

Județ (sector) ______________________________

Având în vedere dispozițiile art. 94 alin. (2) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală,

cu modificările și completările ulterioare, precum și în baza cererii de renunțare înregistrată la organul fiscal

sub nr. ____________________ vă comunicăm că, Decizia privind stabilirea impozitelor și taxelor datorate în

România de către membrii Comandamentelor Forțelor Aliate sau dependenții acestora, pentru articolele care

urmează  să  fie  înstrăinate  și  care  au  fost  achiziționate  fără  plata  impozitelor  și  taxelor  datorate  nr.

_______________/__________________ a fost anulată.

Împotriva prezentei decizii se poate face contestație, care se depune în termen de 45 de zile de la

comunicare, la organul fiscal emitent. Prezenta decizie produce efecte de la data comunicării.

Aprobat:
Funcție
___________________
Nume, prenume
___________________
Data ___/___/___

Verificat:
Funcție
___________________
Nume, prenume
___________________
Data ___/___/___

Întocmit:
Funcție
___________________
Nume, prenume
___________________
Data ___/___/___

Am  primit  un  exemplar,  Semnătură
contribuabil
___________________
Data  ___/___/___  sau  nr.  și  data
confirmării de primire ____________
______________________________

__________________________________________________________________________________________________

Număr de operator de date cu caracter personal ________
Cod 14.13.06.99/d.a.


