
    MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE
    AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ
    Unitatea fiscală*1) ______________________________
    Serviciul/Biroul/Compartimentul ___________________
    Nr. __________/____________

DECIZIE
de respingere a cererii de ..............................*2)

Datele de identificare a
contribuabilului

Denumirea/Numele şi prenumele
______________________________
Adresa: _______________________
Codul de identificare fiscală
______________________

Datele de identificare a
împuternicitului

Denumirea/Numele şi prenumele
______________________________
Adresa: _______________________
Codul de identificare fiscală
______________________

În temeiul prevederilor titlului VII cap. IV "Înlesniri la plată" din Legea nr. 207/2015 privind Codul de
procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare, şi ale Ordinului preşedintelui Agenţiei Naţionale de
Administrare Fiscală nr. 90/2016 pentru aprobarea conţinutului cererii de acordare a eşalonării la plată şi a
documentelor justificative anexate acesteia, precum şi a Procedurii de aplicare a acordării eşalonării la plată de
către organul fiscal central,

având în vedere Cererea dumneavoastră nr. ___________ din data de ________________, înregistrată
la organul fiscal cu nr. ___________ din data de ________________, precum şi Certificatul de atestare fiscală
nr. ___________ din data de ________________,

luând în considerare că nu sunt îndeplinite condiţiile prevăzute de titlul VII cap. IV "Înlesniri la plată"
din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare,

se respinge cererea de _________________________________*2)
Motivele de fapt pentru care se respinge cererea de _________________________________*2):

    _______________________________________________________________________________________
Temeiul de drept:

    _______________________________________________________________________________________
Consecinţele respingerii cererii de modificare a deciziei de eşalonare prevăzute la art. 195 din Legea nr.

207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare:
Sumele prevăzute în Certificatul de atestare nr. ___________ din data de ________________ trebuie

achitate în termen de 30 de zile de la data comunicării deciziei de respingere.
Menţiuni privind audierea contribuabilului:

    _______________________________________________________________________________________

Împotriva prezentei decizii se poate formula contestaţie, potrivit prevederilor art. 268 şi 269 din Legea
nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare, în termenul prevăzut
de art. 270 al aceluiaşi act normativ, sub sancţiunea decăderii. Contestaţia se depune la organul fiscal emitent
al deciziei.

Conducătorul unităţii fiscale
Numele şi prenumele ______________________
Semnătura şi ştampila unităţii _______________

    Număr de operator de date cu caracter personal ___________
___________
    *1) Se menţionează denumirea organului fiscal emitent.
    *2) Se menţionează, după caz, acordare a eşalonării la plată/menţinere a valabilităţii eşalonării la plată/modificare a 
deciziei de eşalonare la plată a obligaţiilor fiscale.


