
ANEXA 3

162
Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice ________________/
Direcţia generală de administrare a marilor contribuabili
Unitatea fiscală ___________________________________________
Nr. ______________/____________________

DECIZIE
privind aprobarea/respingerea cererii de acordare a regimului de declarare derogatoriu

Către:

Denumirea/Numele şi prenumele _________________________________________________________

Domiciliul fiscal:

Localitatea ____________________________, str. __________________________________ nr. _____, 

bl. _____, ap. _____, etaj _____, judeţul/sectorul ______________________

Codul de identificare fiscală _____________________________

În temeiul prevederilor art. 101 alin. (4) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu

modificările şi  completările  ulterioare,  ca urmare a Cererii  de acordare a regimului  de declarare derogatoriu,

înregistrată cu nr. _______________ din data de ____________________, vă comunicăm următoarele:

   

 se aprobă regimul de declarare derogatoriu pentru perioada: ___/___/_______/ - /___/___/______/

     

 nu se aprobă regimul de declarare derogatoriu, din următoarele motive: ________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.

   

Regimul  de declarare derogatoriu  aprobat prin  prezenta decizie se aplică pe perioada menţionată,  cu

respectarea condiţiilor prevăzute de Procedura de aprobare a regimului de declarare derogatoriu, aprobată prin

Ordinul preşedintelui Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală nr. 889/2016.

Împotriva  prezentei  decizii  se  poate  formula  contestaţie  la  organul  fiscal  emitent  în  conformitate  cu

prevederile  art.  272  alin.  (6)  din  Legea  nr.  207/2015  privind  Codul  de  procedură  fiscală,  cu  modificările  şi

completările ulterioare, în termen de 45 de zile de la data comunicării, potrivit prevederilor art. 270 alin. (1) din

acelaşi act normativ.

Aprobat
Conducătorul unităţii fiscale,

_______________________________________
(numele şi prenumele)

Data ______________________

Cod M.F.P. 14.13.02.99/r.d.
Număr de operator de date cu caracter personal - ___________

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


