ANEXA nr.12
(Anexa nr.14 la procedurd)

MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE

Sigla
D.G.R.F.P./
D.G.AM.C.

Adresa:
Agentia Nationala de Administrare Fiscala
Directia generala regionala a finantelor publice................... / _
Unitatea fiScald ........oecoreeeerererseresresensereanenes Tel:
Nr / Fax :
® sssssssssssnsnss / sessssssmsssssssssssmmans e_mall .

DECIZIE PRIVIND REGIMUL SPECIAL
DE RAMBURSARE A TAXEI PE VALOAREA ADAUGATA
PENTRU EXPORTATORI

Catre: Denumire/NUME PreNUME.......c.eeevieeieeiierieeriieeieenieeereesseesseesseeeseessnesnseessseans
Domiciliu fiscal:
Localitate.........cccceeeeveeneennnnns St 1) SRR bl......... ap.
Etaj............... JUAEL/SECTOT ...
Cod de identificare fiSCala............cooouieiiiiiiiiiiieeieee e

In baza prevederilor Cap.III din Ordinul ministrului finantelor publice nr.263/2010 pentru
aprobarea Procedurii de solutionare a deconturilor cu sume negative de taxa pe valoarea adaugata

cu optiune de rambursare, cu modificarile si completarile ulterioare, a cererii nr. ................ din
data .....ccoceeeveennen. si a Referatului privind Indeplinirea conditiilor pentru aplicarea regimului
special nr................ dindata.......ccoeevveniinnnnen. , va comunicam:

- se aproba aplicarea regimului special pentru anul fiscal ............ 0

- nu se aproba aplicarea regimului special O

- inceteaza aplicarea regimului special 0

Motivatia reSPINZETII/TNCELATIIL ..eevvieeiieriieetieriieetiertieeteesteeeteeteesreesteeseteesbeessseeseessseenseessseeseesseeans

Aplicarea regimului special de rambursare a taxei pe valoarea adaugatd aprobata prin
prezenta decizie este valabila de la data comunicarii pana la sfarsitul anului fiscal pentru care a
fost aprobat, dacd au fost pastrate conditiile prevazute la Cap.lll din Ordinul ministrului
finantelor publice nr.263/2010 pentru aprobarea Procedurii de solutionare a deconturilor cu sume
negative de taxa pe valoarea addugatd cu optiune de rambursare, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Impotriva prezentului inscris, se poate formula contestatie in conformitate cu prevederile
art.209 alin.(2) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in termen de 30 de zile de la data
comunicdrii, potrivit prevederilor art.207 alin.(1) din acelasi act normativ.

Aprobat,

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

Verificat Intocmit

Numele si prenumele ....................... Numele si prenumele .......................
Functia ......cccoooveiiiiiieee Functia ......cccoooieiiiiieiee
Semnatura ..........cceeeeeieeneennen. Semnatura ........cccceveerieenieenne

Cod M.F.P. 14.13.02.02/s



