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Număr de operator de 

date cu caracter personal 
– 759 

 
CERERE DE RECTIFICARE A DATELOR 

ÎNSCRISE ÎN CAZIERUL FISCAL 
 

 
  Persoană fizică      
    

Română cu domiciliu        
în România  

Străină/română fără 
domiciliu în România 

  Persoană juridică                           
       
  Asociaţie fără personalitate juridică     
       

 
CERERE DE RECTIFICARE A DATELOR ÎNSCRISE ÎN CAZIERUL FISCAL 

 
Subsemnatul/ subscrisă având:   Cod de identificare fiscală: _____________________________________________ 
                                                     Nume şi prenume/denumire: ....................................................................................... 
Domiciliul fiscal: 
Judeţ: ................................................ Localitate: .................................................................................. Sector: ............. 
Strada: ................................................................................ Număr:............... Bloc: ……...... Scara: ............ Ap. .......... 
Telefon: ...................................... Fax: ........................................... E-mail ……………………………..…………………… 
Prin 
Cod numeric personal/Număr de identificare fiscală: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       

 titular                                  (Se bifează cu X căsuţa care corespunde situaţiei) 
  în calitate de 
 împuternicit 

 
posesor al actului de identitate _____ seria ___ nr. ____ eliberat de ________________________________________ 
Împuternicire nr. ______       din data _   _/__/____ 
 
Urmarea certificatului de cazier nr. ............. din data __/__/____, eliberat de  
unitatea teritorială competentă …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Solicit rectificarea următoarei fapte înscrise în cazierul fiscal, menţionată mai jos, pe baza actelor doveditoare anexate 
Cod 
faptă 
* 
 

Fapta săvârşită 
Act normativ încălcat 

(tip/nr./an/art./alin./ lit./pct.) * 

Sancţiune aplicată efectiv 
Act normativ 

(tip/nr./an/art./alin./ lit./pct.) * 

Organul constatator 
Fişa de înscriere sau 

actualizare în Cazierul 
Fiscal * 

    

 Pentru motivul 
….......................................................................................................................................................................... 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……           

* Se va înscrie întocmai rândul corespunzător faptei înscrise în anexa la Certificat, pentru care se solicită rectificarea. 
Nume, prenume _______________________________    Funcţia _________________________________________ 
Data __/__/____                                                                  Semnătura şi ştampila _____________________________ 
Unitatea teritorială competentă ………………………………………………………….. 
Înregistrat la unitatea teritorială competentă, cu nr. ___________ Data __/__/____ 
Se detaşează şi se înmânează persoanei care depune cererea. 
Unitatea teritorială competentă ………………………………………………………….. 
Înregistrat la unitatea teritorială competentă, cu nr.____________ Data __/__/____ 

 
 
 
 
cod MFP:14.13.25.15/2 


