
 
 

                                                                                                                                  Anexa nr.3  
 

SIGLĂ*) 

 
 

 
 
 

Ministerul Finanţelor  

Agenţia Naţională de Administrare Fiscală 

Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice ............ 

Unitatea fiscală** ........................ 

                                                                                          

     Nr. înregistrare............................ 

     Data emiterii ........../.........../......... 

 

 

                                                                                                           233 
 

 

ADEVERINŢĂ 
 
 
 
 Ca urmare a cererii nr. ........... din data de ............, se atestă faptul că 
doamna/domnul ......................................................................................................, 
cu domiciliul  în..............................., str. .................................... nr. ......., bl. ......., sc. 
..., etaj......................................., ap............................, 
judeţul/sectorul.............................., CNP.................................................., nu este 
înregistrată/înregistrat în evidenţa fiscală. 

 
 
 Prezenta adeverinţă este valabilă 30 zile de la data emiterii. 
 
 
 
 

Conducătorul unităţii,                                             
 Numele şi prenumele ....................          
 Semnătura .......................             
 L.S. 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
*) Se va folosi sigla organului fiscal emitent. 

**) Se completează denumirea organului fiscal emitent.  

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

 


