
ANEXA 1

MINISTERUL FINANȚELOR PUBLICE Număr de înregistrare
Agenția Națională de ca operator de date cu
Administrare Fiscală caracter personal ____

Direcția Generală Regională a Adresa: ________________
Finanțelor Publice _________/ Tel.: ___________________
Direcția generală de administrare Fax: ___________________
a marilor contribuabili E-mail: _________________
Unitatea fiscală ________________
Nr. ____________

DECIZIE
privind modul de soluționare a cererii de îndreptare a erorii din Registrul persoanelor

care aplică plata defalcată a TVA

Către: Denumirea/Numele și prenumele _______________________________
Domiciliul fiscal:
Localitatea ____________________, str. __________________________ nr. _______,
bl. _______, ap. _____, et. _____, județul/sectorul ___________________
Cod de identificare fiscală _____________________

Având în vedere dispozițiile art. 2 din Ordonanța Guvernului nr. 23/2017 privind plata defalcată a TVA,
aprobată cu modificări și completări prin Legea nr. 275/2017, vă comunicăm că:

c drept urmare a îndreptării erorii, veți fi radiat din Registrul persoanelor care aplică plata defalcată a
TVA începând cu data înscrierii în acest registru;

c din analiza cererii dumneavoastră înregistrate la organul fiscal sub nr. ........ și a informațiilor aflate la
dispoziția organului fiscal nu rezultă elemente privind înscrierea din eroare în Registrul persoanelor care aplică
plata defalcată a TVA.

Motivația privind respingerea cererii de îndreptare a erorii (se detaliază motivele de fapt și de drept
pentru care se respinge cererea de îndreptare a erorii): ___________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

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

Conducătorul unității fiscale
Numele și prenumele ____________________
Semnătura și ștampila unității ______________

Cod 14.13.02.10.11/p.d.e.m.

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


