
ANEXA 6 la procedură
    MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE
    AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ
    Unitatea fiscală*1) __________________________________
    Serviciul/Biroul/Compartimentul ________________________
    Nr. ______________/___________________

DECIZIE
de modificare a plafonului de încasări în numerar

    Datele de identificare ale Datele de identificare ale
    contribuabilului __________________________ împuternicitului __________________________
    Denumirea/Numele şi prenumele Denumirea/Numele şi prenumele
    _______________________________________ _______________________________________
    Adresa: ________________________________ Adresa: ________________________________
    Codul de identificare fiscală Codul de identificare fiscală/CNP
    _______________________________________ _______________________________________

În  temeiul  prevederilor  Ordinului  ministrului  finanţelor  publice  nr.  1.265/2016  privind  aprobarea 

Procedurii de aplicare a prevederilor a prevederilor art. 4^1 din Legea nr. 70/2015 pentru întărirea disciplinei 

financiare privind operaţiunile de încasări şi plăţi în numerar şi pentru modificarea şi completarea Ordonanţei  

de urgenţă a Guvernului nr. 193/2002 privind introducerea sistemelor moderne de plată, cu modificările şi 

completările ulterioare,

având în vedere Cererea nr. ___________________ din data de ___________________, înregistrată la 

organul fiscal cu nr. ___________________ din data de ___________________,

vă comunicăm că plafonul aprobat prin Decizia nr. _______________ din data de _________________ 

se modifică după cum urmează:

Se acordă un nou plafon de încasări în numerar în sumă totală de ___________________________ lei.

Motivele de fapt pentru care se aprobă un alt plafon de încasări în numerar decât cel solicitat prin 

cererea depusă de modificare a plafonului de încasări în numerar:

___________________________________________________________________________________

Temeiul de drept:

___________________________________________________________________________________

Menţiuni privind audierea contribuabilului:

___________________________________________________________________________________

Împotriva prezentei decizii se poate formula plângere, în condiţiile prevederilor Legii contenciosului 

administrativ nr. 554/2004, cu modificările şi completările ulterioare.

Conducătorul unităţii fiscale

Numele şi prenumele ______________________________________

Semnătura şi ştampila unităţii _______________________________

____________________________
    *1) Se menţionează denumirea organului fiscal emitent.


