Anexa nr.6

CERERE

privind desfiintarea Deciziei de impunere
privind contributia de asigurari sociale de sanatate datorata de
persoanele fizice care nu realizeaza venituri

Subsemnatul (a)

domiciliat (a) in , Str.

, nr. , bloc ,scara _____ , ap. ,
judet (sector) , cod postal , avand
CNP/NIF , prin prezenta solicit anularea sumei de

lei, reprezentand contributie de asigurari sociale de sanatate

stabilita si comunicata prin Decizia de impunere privind contributia de asigurari sociale de

sanatate datorata de persoanele fizice care nu realizeaza venituri pentru anul

Semnatura Data




