ANEXA 3

Ministerul Finantelor Publice Nr. inregistrare
. Agentia Nationald de Administrare Fiscala
Sigla DGRFP Unitatea fiscala” Data
Serviciul/Biroul/Compartimentul / /
DECIZIE

privind anularea obligatiilor de plata stabilite prin ,,Decizia de impunere
privind contributia de asigurari sociale de sanatate datorata de persoanele fizice
potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal”

Catre: Cod numeric personal/
Nume: Numar de identificare fiscala:
Prenume:

Domiciliul: localitate:
Str.

nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,

judetul/sectorul:

In temeiul prevederilor art. IV din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 89/2018 privind unele
masuri fiscal-bugetare si pentru modificarea si completarea unor acte normative, incepand cu luna

, anul , se anuleaza obligatile de plata stabilite cu titlu de contributie de

asigurari sociale de sanatate prin ,Decizia de impunere privind contributia de asigurari sociale de sanatate

datoratéd de persoanele fizice potrivit art. 180 alin. (1) lit. a) din Codul fiscal” nr.

emisa la data de

Impotriva prezentei decizii se poate formula contestatie potrivit legii, care se depune, in termen de

45 de zile de la comunicare, la organul fiscal emitent.

Aprobat: Verificat: Intocmit: Am primit un exemplar.
Functie Functie Functie Semnatura contribuabil
Nume, prenume Nume, prenume Nume, prenume

Data / /
Data Data Data sau Nr. si data confirmarii de

primire

*) Se mentioneaza denumirea organului fiscal emitent.



