
 ANEXA 6*)

    *) Anexa nr. 6 este reprodusă în facsimil.

    __________     _________________________________________
   / ROMÂNIA  \   | Cerere de aplicare a regimului special  |        ANAF
  / MINISTERUL \  | de rambursare a taxei pe valoarea       |  Agenţia Naţională
 (  FINANŢELOR  ) | adăugată pentru exportatori pentru anul |  de Administrare
  \  PUBLICE   /  | fiscal .........                        |  Fiscală
   \__________/   |_________________________________________|

 ______________________________________________________________________________
| I. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI IMPOZABILE                               |
|______________________________________________________________________________|
| DENUMIRE/NUME, PRENUME |                                                     |
|________________________|_____________________________________________________|
| COD DE IDENTIFICARE FISCALĂ |                            | | | | | | | | | | |
|_____________________________|____________________________|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
| JUDEŢ  |             | SECTOR |         | LOCALITATE |                       |
|________|_____________|________|_________|____________|_______________________|
| STRADA |                                | NR. |      | BLOC |     | SC. |    |
|________|________________________________|_____|______|______|_____|_____|____|
| ET. |      | AP. |      | COD POŞTAL |        | TELEFON |                    |
|_____|______|_____|______|____________|________|_________|____________________|
| FAX |            |                          | E-MAIL |                       |
|_____|____________|__________________________|________|_______________________|

 ______________________________________________________________________________
| II. INFORMAŢII FINANCIARE                                                    |
|______________________________________________________________________________|
| Rulajul debitor al contului de clienţi (4111)              | | | | | | | | | |
|____________________________________________________________|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
| Volumul exportului şi/sau livrărilor intracomunitare de    | | | | | | | | | |
| bunuri scutite de TVA în anul precedent                    | | | | | | | | | |
|____________________________________________________________|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
| Procent                                                          | | |,| | |%|
|__________________________________________________________________|_|_|_|_|_|_|
 ______________________________________________________________________________
| Vă rog a-mi aproba aplicarea regimului special de rambursarea taxei pe     | |
| valoarea adăugată                                                          | |
|____________________________________________________________________________|_|

 ______________________________________________________________________________
| Anexez următoarele documente:                                                |
|______________________________________________________________________________|
|                                                                              |
|                                                                              |
|                                                                              |
|                                                                              |
|                                                                              |
|                                                                              |
|                                                                              |
|______________________________________________________________________________|

 ______________________________________________________________________________
| Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele    |
| înscrise în acest formular sunt corecte şi complete                          |
|______________________________________________________________________________|
| Numele persoanei care face declaraţia |                                      |
|_______________________________________|______________________________________|
| Funcţia   |                                                                  |
|___________|__________________________________________________________________|
| Semnătura |                                                                  |
|___________|__________________________________________________________________|



 ______________________________________________________________________________
|                Se completează de personalul organului fiscal                 |
|______________________________________________________________________________|
| Organ fiscal          |                                                      |
|_______________________|______________________________________________________|
| Număr înregistrare    |              | Data înregistrare | | |/| | |/| | | | |
|_______________________|______________|___________________|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
| Numele persoanei care a verificat |                                          |
|___________________________________|__________________________________________|


