PROIECT

Anexa nr.4
Sigla Agentia Nationala de Administrare Fiscala Adresa:

Directia Generala Regionala a Finantelor Publice...................
D.G.R.F.P./ Directia Generala de Administrare a Marilor Contribuabili ...
D.G.A.M.C. Administratia Judeteana a Finantelor Publice .....................

Administratia pentru Contribuabili Mijlocii - D.G.R.F.P.Bucuresti  ..........................

Administratia Sectorului ..... a Finantelor Publice

UNitatea fiISCalA ......coeuvereereerrerresressesseseessssessssssssssssssssssassaneans Tel :

NI s e

/ Fax
NOTIFICARE

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

Catre:

Denumirea/Numele §i prenumele: .........cooouiiiiieiieiieiee ettt et e
Domiciliu fiscal:

Localitatea ..............oovvvunsy St ceevvieevvveneen, NI L, ,BlL ..., Sc. ...., Ap. ......, Et.
....., Judetul/Sectorul ....................

Cod de identificare fiscala ..........cccovvvvvviieiiviiiiiiiieeeeee e

Ca urmare a hotararii judecdatoresti nr.......... emisa de ............ la data de........... , prin care s-a
dispus suspendarea executdrii deciziei de declarare in inactivitate nr........ , §1 ca urmare a analizei
informatiilor existente in evidentele fiscale, vd comunicam ca, incepand cu data de ........... a
intervenit incetarea de drept a suspenddrii executarii deciziei de declarare 1n inactivitate.

In termen de 5 zile lucritoare de la data primirii prezentei notificari, in vederea clarificarii
situatiei in care va aflati, aveti obligatia, dupa caz, fie sa ne prezentati dovada Tnregistrarii actiunii
in anulare a deciziei de declarare 1n inactivitate, fie sd ne informati cu privire la faptul ca nu a fost
introdusa actiunea in anulare a deciziei de declarare in inactivitate.

Pentru informatii suplimentare in legaturd cu aceastd notificare, persoana care poate fi
contactatd este doamna/domnul ................... , la sediul nostru sau la numarul de telefon
..................... , intre orele ............... .

In speranta ci veti da curs solicitarii noastre, v multumim.

Conducatorul unitatii fiscale,
Numele si prenumele ............cc..couee.e.
Semndtura si stampila unitatii ..................



