Anexanr. 3

Sigla

D.G.R.F.P. Directia generala regionala a finantelor publice................... /

MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE Adresa:
Agentia Nationala de Administrare Fiscala

‘ . < Tel:
Unitatea fiscala ..., Fax

e-mail :

NOTIFICARE
privind prelungirea termenului de solutionare a decontului
cu sume negative de TVA cu optiune de rambursare

Catre,

Persoana impozabild (Denumire/Nume prenume) ..........occveeeeveeeeeveeesveeenneen.

Cod identificare fiscald ...........cccccoveinninniiiiine.

Adresa: Localitate .......... Str. ... nr. ... bl. ...... ap ... etaj .......... judet/sector

Prin Decontul cu sume negative de taxa pe valoarea adaugata cu optiune de rambursare
aferent lunii/trim. .......... anul ......... ati solicitat rambursarea sumei de ...........ccu.c....... lei.

Ca urmare a aplicarii prevederilor legale in vigoare, intrucat decontul cu sume negative
de TVA cu optiune de rambursare indeplineste conditiile prevazute la art.169 alin........ lit........
din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile
ulterioare, solutionarea solicitarii dumneavoastra de rambursare necesita efectuarea inspectiei
fiscale anticipate.

Avand in vedere dispozitiile art.77 alin.(5) din Legea nr.207/2015 privind Codul de
procedura fiscald, cu modificarile si completarile ulterioare, va notificdim cu privire la
termenul de solutionare a solicitarii dumneavoastra de rambursare de cel mult 90 de zile de la
data inregistrarii cererii, prevederile alin.(2) - (4) ale aceluiasi articol aplicandu-se Tn mod
corespunzator.

Conducatorul unitatii fiscale,
Numele si prenumele .............cceeeeeen.
Semndtura si stampila unitatii ...............



