
ANEXA 6

Sigla DGRFP

Ministerul Finanţelor Publice
Agenţia Naţională de Administrare Fiscală
Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice _______________

Unitatea fiscală _____________________________
Serviciul/Biroul/Compartimentul ________________

Nr. de înregistrare ________

Data ___________________

Decizie de respingere a cererii privind reducerea venitului anual din activităţi agricole,
stabilit pe bază de norme de venit pe anul __________

Cod numeric personal/Număr de identificare fiscală
_________________________________________

Către:
Numele _____________________________________________
Prenumele ___________________________________________
Domiciliul fiscal: Localitatea ___________________________________, codul poştal _____________, 

strada _____________________________________ număr _______, bloc _______, scara _______, ap. ____, 
judeţul/sectorul ______________________________.

În temeiul prevederilor art. 106 alin. (5) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările şi  
completările ulterioare,

având în vedere documentele justificative depuse şi luând în considerare faptul că nu sunt îndeplinite 
condiţiile  prevăzute  la  art.  106  alin.  (5)  din  Legea  nr.  227/2015  privind  Codul  fiscal,  cu  modificările  şi  
completările ulterioare, respectiv ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________*),
se respinge cererea privind reducerea venitului anual din activităţi agricole, stabilit pe bază de norme 

de venit, pentru anul __________, înregistrată cu nr. __________________ la data de ____/___/________ .

Prezenta decizie produce efecte de la data comunicării.
Împotriva prezentei decizii se poate formula contestaţie în termen de 45 de zile de la data comunicării,  

la organul fiscal emitent al deciziei.

Conducătorul unităţii fiscale
Numele şi prenumele ______________________
Semnătura __________________

Am primit un exemplar.
Semnătura contribuabilului _________________
Data _________________ sau
Nr. şi data confirmării de primire
_______________________________________

_________________________________________________________________________________________
*) Se menţionează motivul respingerii cererii.

    Număr de înregistrare ca operator de date cu caracter personal ________
    Cod 14.13.02.13/r.c.


