
Agenția Națională de Administrare Fiscală
Direcția Generală Regională a Finanțelor Publice _____  _______________  
Unitatea fiscală ___  ______________________________      
Serviciul/Biroul/Compartimentul _____  _____________  

Nr. înregistrare_____  _____________  
Data_____  _____________  

Către **) _____  ________________________________  
CNP/NIF_____  _________________________________  
Str. ___________________ nr. ____, bloc ____, sc.. ____,
et. ____, ap. ____, județ/ sector ____________________ ,
localitate _________________, cod poștal _____________

Notificare
privind destinația sumei reprezentând 2% sau 3,5% din impozitul anual pe veniturile din salarii

și din pensii, pentru susținerea entităților nonprofit/unităților de cult

Stimată/e doamnă/domn,

 Vă aducem la cunoștință că, potrivit evidențelor noastre, ați optat pentru virarea sumei reprezentând
______ din impozitul pe veniturile din salarii și/sau din pensii, realizate în anul __________, pentru susținerea
entităților nonprofit/unităților de cult.

Din analiza datelor din evidența fiscală, rezultă următoarele:

1. Figurați în evidența fiscală cu formularul 230 depus în format hârtie pe bază de borderou 

Formularul 230 “Cerere privind destinația sumei reprezentând 2% sau 3,5% din impozitul anual pe
veniturile din salarii și din pensii”, înregistrat sub nr. ______________ din data de _______________ prin care
a fost exercitată opțiunea dumneavoastră privind virarea sumei reprezentând ______ din impozitul anual pe
veniturile din salarii și/sau din pensii în contul entității nonprofit/unității de cult _________________________,
cod de identificare fiscală _______________ a fost depus în format hârtie, prin intermediul unei alte persoane,
pe bază de borderou, prin poștă/ direct la registratura organului fiscal.

În cazul în care, nu ați optat pentru virarea sumei reprezentând 2% sau 3,5% din impozitul anual pe
veniturile din salarii și/sau din pensii în contul entității beneficiare menționate, vă rugăm, ca în termen de 30
de zile de la data primirii prezentei să ne comunicați, în scris, acest fapt.

În  situația  în  care  nu  răspundeți  în  termen  de  30  de  zile  de  la  data  primirii  acestei  notificări,
considerăm că opțiunea înregistrată la Agenția Națională de Administrare Fiscală, sub numărul de mai sus, vă
aparține și urmează să finalizăm procedura legală.

Dacă  aceasta  este  opțiunea  dumneavoastră  exprimată  prin  semnarea  formularului  230,  atunci  nu
sunteți obligat(ă) să răspundeți la această notificare.   

   2. Au fost identificate erori în formularul 230 depus 

În vederea efectuării corecturilor, vă rugăm să vă prezentați, în termen de 30 de zile de la primirea
prezentei, la sediul unității fiscale.

Pentru informații suplimentare în legătură cu această notificare, persoana care poate fi contactată este
dna/dl |_____________________________, la sediul nostru sau la numărul de telefon __________________,
între orele ______-______.

    Conducătorul unității fiscale,                               
    Nume și prenume _________________

Sigla*)         



*) Se va folosi sigla organului fiscal emitent.
**) Se vor înscrie numele, prenumele, codul numeric personal/numărul de identificare fiscală și domiciliul fiscal
ale contribuabilului. 

Număr de operator de date cu caracter personal _______


