Anexa nr.6
la Anexa 2 a Ordinului 90/2016
MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE
AGENTIA NATIONALA DE ADMINISTRARE FISCALA
Unitatea fISCALAY .......coovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Serviciul/Biroul/Compartimentul .............ccooevviiiiiiinennnn

NI e, Lo,
Aprobat/data ............
Conducatorul unitatii fiscale
Semndtura
REFERAT
Subsemnatul(a),  ......ccceeeeene , avand  functia de ... in  cadrul
Serviciului/Biroului/Compartimentului ............cc.ccceevevneenee. , ca urmare a Cererii nr. ............... din data
de i depusa de contribuabilul .................. , cod de identificare fiscald ...................... ,
inregistrata la organul fiscal sub nr. ............. din data de ................ 2 am constatat ci au fost/nu au

fost indeplinite conditiile prevazute de art. 206 alin. (3) din Legea nr.207/2015 privind Codul de
procedurd fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Ordinului presedintelui Agentiei
Nationale de Administrare Fiscala nr.90/2016 pentru aprobarea continutului cererii de acordare a
esalonarii la plata si a documentelor justificative anexate acesteia, precum §i a Procedurii de
aplicare a acordarii esalonarii la plata de catre organul fiscal central, respectiv:

Conditii de incadrare 1n categoria “contribuabil cu risc fiscal mic” Modul de respectare a conditiilor
a) nu are fapte Tnscrise in cazierul fiscal 1 1
Da Nu
b) administratorii, in cazul societatilor pe actiuni sau in comanditd pe 1 1l
actiuni, i asociatii majoritari sau, dupa caz, asociatul unic si/sau Da Nu

administratorii, in cazul celorlalte societati, altele decat societatile pe
actiuni sau in comanditd pe actiuni, nu au fapte inscrise in cazierul fiscal

) nu se afld 1n inactivitate temporara inscrisa la registrul comertului sau 1 0
in registre {inute de instante judecatoresti competente Da Nu
d) nu are obligatii fiscale restante mai vechi de 12 luni 1 [
Da Nu
e) nu a inregistrat, conform reglementarilor contabile, pierderi din [ [
exploatare in ultimul exercitiu financiar inchis Da Nu
f) in cazul persoanelor juridice sa fi fost infiintate cu minimum 12 luni 1 [
anterior depunerii cererii Da Nu

Indeplinirea  conditiilor de mai sus este certificati ~de  urmatoarele
servicii/birouri/compartimente furnizoare de informatii:

Serviciu/birou/compartiment Semnitura
........................ Sef serviciu/birou/compartiment,

Semnatura
Serviciu/birou/compartiment Sef serviciu/birou/compartiment,
Tntocmit Avizat,

........................ Sef serviciu/birou/compartiment,

Avizat,
Sef adiministratie adjunct colectare/
Director general adjunct administrare venituri,

se mentioneazd denumirea organului fiscal emitent.
in cazul emiterii din oficiu nu se completeaza informatiile referitoare la cerere.






