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           Anexa nr.2 

 

ROMÂNIA - Ministerul Finanţelor Publice 
AGENŢIA NAŢIONALĂ DE ADMINISTRARE FISCALĂ 

DIRECŢIA GENERALĂ A FINANŢELOR PUBLICE a ........................................................... 
Administraţia finanţelor publice a  ............................................ 
Direcţia generală de administrare a marilor contribuabili 

 
APROBAT, 

 
                                                                              Directorul executiv/Directorul general, 

Numele, prenumele: _____________________________ 
            Semnătura şi ştampila unităţii _____________________ 

 

                 
NOTIFICARE 

  Către : Denumire ___________________________________________________________            
             Cod de identificare fiscală ___________________________                 
 Judeţ  _________________________________        
           Localitate    _________________________ Cod poştal _______  
 Strada        _________________________ Număr _______  
 Bloc ____ Scara _____ Etaj _____ Apartament _____ Sector _____ 
 
 Din analiza cererii dvs. de scoatere din evidenţa contribuabililor declaraţi inactivi, urmare unei 
erori materiale, înregistrate sub nr…………………din data………………………… a rezultat că există 
neconcordanţe între datele furnizate de dvs. în cerere şi evidenţele fiscale, privind depunerea 
formularelor: 

- 100 “Declaraţie privind obligaţiile de plată la bugetul de stat”       
- 102 “Declaraţie privind obligaţiile de plată la bugetele asigurărilor    
            sociale şi fondurilor speciale”        
- 103 “Declaraţie privind accizele”        
- 300 “Decont de taxă pe valoarea adăugată”         
- 301 “Decont special de taxă pe valoarea adăugată”       
- 390 VIES "Declaraţie recapitulativă privind livrările/achiziţiile 
             intracomunitare de bunuri"          
- 394 "Declaraţie informativă privind livrările/prestările şi  
            achiziţiile efectuate pe teritoriul naţional"        
Vă rugăm ca, în  termen de 15 zile de la data primirii prezentei notificări, să vă prezentaţi la sediul nostru, 

în vederea clarificării acestei situaţii.   
 În cazul în care nu veţi da curs solicitării în termenul menţionat mai sus, cererea 
dumneavoastră de eliminare din lista contribuabililor declaraţi inactivi urmare unei erori materiale va 
fi respinsă. 
 
                             Conducătorul unităţii fiscale, 
            Numele şi prenumele __________________ 
         Semnătura şi ştampila unităţii __________________  
Întocmit, 
 
Numele şi prenumele: ......................................... 
Funcţia :                    ...........................................  
Semnătura:            .......................................... 


