Anexa nr.4

MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE Adresa:
Sial Agentia Nationala de Administrare Fiscala
gla Directia generala regionala a finantelor publice................... /" el
D.G.REP. | nitatea fISCAIS ...ummmmerrserermssssrsssserssssesssssssssssessssssssssessssees Fax -
e-mail :
N e 2
INSTIINTARE
Caitre,

Persoanad impozabild (Denumire/Nume prenume) ............eeeveeeeeeeveeneeeeneennen.

Cod identificare fiscala ..........cccceeeveeeviiencieecee e,

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 .................c....... lei.

In vederea solutionarii acestei solicitari, va rugdm sa prezentati, pana cel tarziu la data
de .ooovnnennne yJadl/dna ..o , CAML. .eveeeeenennen. , urmatoarele documente, pentru
perioada .................

-jurnale de vanzari si de cumparari 0
-balanta de verificare O
-contracte comerciale, facturi si documente vamale care sa ateste O

exportul efectuat

-documente care sa ateste efectuarea unei investitii, precum si 0
alte documente din care sa rezulte suma solicitatd la rambursare

-orice alte documente pe care organul fiscal le considerad necesare O
pentru justificarea rambursarii.

Documentele vor fi prezentate in original si in copie.

Conducatorul unitatii fiscale,
Numele si prenumele ............cccuee.....
Semnatura si stampila unitatii ...............



