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. _____/zz.ll.aa 
 
                       
 

                                                                                    Aprob, 
           conducătorul organului de 
 inspecţie fiscală/organului de control 

              ...........................................  
                         (funcţia, numele şi prenumele, 

           semnătura şi ştampila  ) 
 
 
 
 

 
 
Referat privind declararea contribuabililor inactivi2 

                   (ziua ______ luna ____________ anul _______) 
 
 
 
 
I.Subsemnaţii3__________________________________________________________, 
având funcţia de ______________________________ în cadrul Agenţiei Naţionale de 
Administrare Fiscală – Unitatea fiscală______________________________________ 
___________________/_____________, în baza art.  11 alin. 1^2 din Legea 571/2003 
privind Codul fiscal şi a OpANAF nr/                din_______,  a legitimaţiilor de inspecţie 
fiscală/legitimaţiilor de control nr. _____________________propunem declararea ca 
inactiv a contribuabilului: denumirea/nume, prenume__________________________       
codul de identificare fiscală _______________cu domiciliul fiscal în localitatea 
______________________ bd./str. ______________________ nr. ______, bl. ____, sc. 
___, et. ___, ap. ___ judeţ/sector ________, reprezentat legal de4: 
_________________________________, în calitate de________________________ 
 
 
II.Constatările:__________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
III.  Motivele declarării contribuabilului ca inactiv : 
______________________________________________________________________ 

Agenţia Naţională de  
Administrare Fiscală 
Unitatea fiscală1........................ 
............................. ....................   
N 
NNNNNNNNNNNNN 
NR 

MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE 

 Nr…………/…………. 

Adresa : 
Tel. :  
 Fax :  
e-mail :  
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
             

    Întocmit,                                                                                     Avizat, 
  Organele de inspecţie fiscală/                                        Şef serviciu/şef birou/şef divizie, 
         organele de control                                                   
         
         Nume şi prenume,                                                                   Nume şi prenume 
        ................................                                                               ................................. 
 
            Semnătură                                                                                Semnătura 
     ................................                                                              ................................... 
 
___________________________________   
  1 Se înscrie denumirea instituţiei implicate. 
   2 Se întocmeste la finalizarea controlului inopinat sau încrucişat dacă contribuabilii 
verificaţi îndeplinesc condiţiile de declarare ca inactivi.  
  3 Nume, prenume organe de inspecţie fiscală/organe de control. 
  4 Nume, prenume, funcţie, date identitate, CNP  
      
     
 
      
 


