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NOTIFICARE 
Către, 

 
Persoană impozabilă (Denumire/Nume prenume) ......................................... 
Cod identificare fiscală ................................................. 
Adresa: Localitate .......... Str. .......nr. ......... bl. ...... ap .... etaj .......... judeţ/sector 

.................................. 
Prin Decontul cu sume negative de taxă pe valoarea adăugată cu opţiune de rambursare 

aferent lunii/trim. .......... anul ........., aţi solicitat rambursarea sumei de ......................... lei. 
Având în vedere că nu dispunem de toate datele necesare soluţionării solicitării dvs., 

vă rugăm să prezentaţi, până cel târziu la data de ................, la dl/d-na .............................., 
cam. ................, următoarele documente, pentru perioada ................: 

                                                                          
  -................................................................................................. 

                                                                           
  -................................................................................................ 
 
 -..................................................................................................................... 

 
 

Documentele vor fi prezentate în original şi în copie. 
 
 
                        Conducătorul unităţii fiscale, 
                Numele şi prenumele .......................... 
                Semnătura şi ştampila unităţii ............... 
 
 
    Întocmit 
    Numele şi prenumele ....................... 
    Funcţia ................................... 
    Semnătura ................................. 
 
 

 

Agenţia Naţională de Administrare Fiscală  
Direcţia generală regională a finanţelor publice................... / 
Unitatea fiscală .............................................................................
  
 Nr. ................ /......................... 
 

MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE    Adresa: 
 
 
Tel :  
Fax :  
e-mail :


