
Anexa nr. 11

ROMÂNIA
Ministerul Finanţelor

AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ

CERTIFICAT DE ÎNREGISTRARE ÎN SCOPURI DE TVA

Seria ....... Nr. ......................

______________________________________________________________________________
| |
| Denumire/Nume şi prenume: ................................................ |
| Domiciliul fiscal/Adresa din țara de rezidență ........................... |
| Reprezentat fiscal prin: Denumire ........................................ |
| Domiciliul fiscal ............................... |
| Codul de identificare fiscală al reprezentantului |
| fiscal pentru activitatea proprie ............... |
|______________________________________________________________________________|

Codul de înregistrare fiscală (C.I.F.):
Data atribuirii (C.I.F):

Codul de înregistrare în scopuri de TVA :
Înregistrat în scopuri de TVA din data:

Data eliberării:

Organul fiscal emitent: ......................

Conducătorul organului fiscal emitent*),

*)Se completează în cazul certificatului emis în format hârtie
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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