ANEXA nr.14
(Anexa nr.16 la procedura)

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................... / _
Directia generala de administrare a marilor contribuabili lg'x'_
Unitatea fiscala .........cccccvvniiniennnninnniienienns e-mail -
NF. e /evrnrerinsinneen e

DECIZIE PRIVIND INCHEIEREA PROCEDURII DE SOLUTIONARE A
DECONTURILOR CU SUME NEGATIVE DE TVA CU OPTIUNE DE RAMBURSARE
PENTRU CONTRIBUABILII DECLARATI INACTIVI FISCAL

Catre: Denumire/NUME PIENUITIC. ......ccuvveerveeerireeeiereeesteeesreeessreeasseeesssseesssseesssseessseeenns
Domiciliu fiscal:
Localitate..........ccceeveveeeeveennnenn. Straeiieeiieeeeee e, 111 SRR bl......... ap.
Etaj............... JUAEL/SECTOT ..o
Cod de identificare fiSCala............coouiiiiiiiiiiiiii e

In baza prevederilor Cap.VII din Ordinul ministrului finantelor publice nr.263/2010
pentru aprobarea Procedurii de solutionare a deconturilor cu sume negative de taxa pe valoarea
adaugatd cu optiune de rambursare, cu modificarile si completdrile ulterioare si a Ordinului
presedintelui Agentiei Nationale de Administrare Fiscald nr. ...../ ......... , prin care ati fost declarat
inactiv fiscal, va informdm asupra incheierii procedurii de solutionare a decontului cu sume
negative de TVA cu optiune de rambursare aferent perioadei .........

Sumele negative cuprinse in decont se pot cuprinde in primul decont de TVA care va fi
depus dupa reactivarea contribuabilului, potrivit prevederilor Codului de procedura fiscala.

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,
republicata, 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 .........c.cceeeneee.
Semnatura si stampila unitatii ...............

Verificat Intocmit

Numele si prenumele ..............c........ Numele si prenumele .......................
Functia .....cccooevvviiniiee Functia .....cccovveviiiiiie
Semnatura .........ccoeeeeeeviieinieennn. Semnatura .........ccoeceeeeriieenneen.

Cod M.F.P. 14.13.02.02/i.f.



