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Agenţia Naţională de Administrare Fiscală 
Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice...................  
Direcţia Generală de Administrare a Marilor Contribuabili 
Administrația Județeană a Finanțelor Publice ..................... 
Administrația pentru Contribuabili Mijlocii - D.G.R.F.P.București 
Administrația Sectorului ..... a Finanțelor Publice 
Unitatea fiscală ..........................................................................  
Nr. ................ /......................... 

 

 

NOTIFICARE 

privind aplicarea prevederilor art.14 alin.(1) teza a II-a din Legea nr.554/2004, cu 

modificările și completările ulterioare 

 
 
Către:  
Denumirea/Numele şi prenumele: ............................................................................................... 
Domiciliu fiscal:  
Localitatea ......…………….., Str. ........…………, Nr. ……., Bl. …..., Sc. …., Ap. …..., Et. 
….., Judeţul/Sectorul ......………….. 
Cod de identificare fiscală ................................................ 

    
Ca urmare a hotărârii judecătorești nr.......... emisă de ............ la data de..........., prin care s-a 

dispus suspendarea executării deciziei de declarare în inactivitate nr........ , şi ca urmare a analizei 
informaţiilor existente în evidenţele fiscale, vă comunicăm că, începând cu data de ……….. a 
intervenit încetarea de drept a suspendării executării deciziei de declarare în inactivitate. 

 
 În termen de 5 zile lucrătoare de la data primirii prezentei notificări, în vederea clarificării 

situației în care vă aflați, aveți obligația, după caz, fie să ne prezentați dovada înregistrării acțiunii 
în anulare a deciziei de declarare în inactivitate, fie să ne informați cu privire la faptul că nu a fost  
introdusă acțiunea în anulare a deciziei de declarare în inactivitate. 

 
Pentru informaţii suplimentare în legătură cu această notificare, persoana care poate fi 

contactată este doamna/domnul ..................., la sediul nostru sau la numărul de telefon 
....................., între orele ............... . 
     În speranţa că veţi da curs solicitării noastre, vă mulţumim. 
 
 

 
 
 
        Conducătorul unităţii fiscale, 
        Numele şi prenumele .......................... 
        Semnătura şi ştampila unităţii .................. 
  

Adresa: 

.......................... 

.......................... 

Tel :  

Fax :  


