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DECIZIE   

Privind încheierea procedurii de soluţionare a deconturilor cu sume negative de tva cu 

opţiune de rambursare pentru contribuabilii pentru care organul fiscal competent a anulat 

din oficiu înregistrarea în scopuri de TVA potrivit art. 316 alin.(11) din Codul fiscal 
 

 

Către: Denumire/Nume prenume.................................................................................. 

Domiciliu fiscal: 

Localitate.................................Str................................nr..............bl.........ap. 

Etaj...............judeţ/sector................................................. 

Cod de identificare fiscală.......................................................................................... 

 

În baza prevederilor capitolului VI din Procedura de soluţionare a deconturilor cu sume 

negative de taxă pe valoarea adăugată, aprobată prin Ordinul președintelui Agenției Naționale de 

Administrare Fiscală nr................. şi a Deciziei privind anularea înregistrării în scopuri de TVA 

nr. ..../.........., prin care vi s-a anulat înregistrarea în scopuri de TVA, potrivit art.316 alin.(11) din 

Codul fiscal, vă informăm că a încetat procedura de soluţionare a decontului cu sume negative de 

TVA cu opţiune de rambursare aferent perioadei ......... 

Sumele negative cuprinse în decont se pot cuprinde în primul decont de TVA care va fi 

depus după înregistrarea în scopuri de TVA a persoanei impozabile, potrivit art.316 alin.(12) din 

Codul fiscal. 

 Împotriva prezentului înscris, se poate formula contestaţie în conformitate cu prevederile 

art.272 alin.(2) din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi 

completările ulterioare, în termen de 45 de zile de la data comunicării,  potrivit prevederilor  

art.270 alin.(1) din acelaşi act normativ. 

 

   

 

Aprobat, 

                        Conducătorul unităţii fiscale, 

                Numele şi prenumele .......................... 

                Semnătura şi ştampila unităţii ............... 

 

Agenţia Naţională de Administrare Fiscală  
Direcţia generală regională a finanţelor publice................... / 

Direcţia generală de administrare a marilor contribuabili  

Unitatea fiscală  ...............................................  

 Nr. ................ /......................... 
 

MINISTERUL FINANŢELOR                        

Adresa: 
Tel :  
Fax :  
e-mail :  


