
ANEXA 2 la procedură

Ministerul Finanțelor Publice
Agenția Națională de Administrare Fiscală
Direcția Generală Regională a
Finanțelor Publice BUCUREȘTI

Administrația fiscală pentru contribuabili nerezidenți

Str. Dimitrie Gerota, nr. 13 
sector 2, București
Tel: +021 307 57 63
Fax:
e-mail:

Nr. 

 CERERE DE INFORMAŢII SUPLIMENTARE

 CERERE DE ALTE INFORMAŢII SUPLIMENTARE

  Solicitant

 Denumire/Nume, Prenume _________________________________________________________________

 Cod de înregistrare în scopuri de TVA/Codul de înregistrare fiscală al solicitantului

 _______________________________________________________________________________________

 Țara de rezidență ________________________________________________________________________

 Adresa completă în țara de rezidență _________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________  
Cod poștal _______________ Telefon ___________________ e-mail ________________________________

Prin Cererea dvs. de rambursare nr. _________________ depusă în data de _____________________, 

aferentă anului ___________ perioadei ________ - ________, ____________________________ s-a solicitat 

rambursarea sumei de ______________________________ lei.

În vederea soluţionării respectivei solicitări de rambursare, vă rugăm să transmiteţi, la adresa de mail 

______________________________/adresa ____________________________________________________, 

în  termen  de  cel  mult  o  lună  de  la  data  primirii  prezentei  cereri,  copii  scanate  ale  următoarelor 

documente/următoarele documente:

- factura nr. ____________________ din data _________________;

- documentul de import nr. ____________________ din data de _________________;

- alte documente (de ex. contract prestări servicii, documente de plată etc.)

Director coordonator,

Întocmit, ____________________


