PROIECT Anexa nr.5.e)
MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE

Agentia Nationala de

Administrare Fiscala Adresa
Directia generala a finantelor publice a ........ccccevriererncnens / Tel -
Directia generala de administrare a marilor contribuabili Fax :
Administratia Finantelor Publice a .........ccccvvvnirnininninninnns e-mail :
Nr. /
NOTIFICARE
privind neconcordante intre documentele furnizate si evidenta fiscala
CALTE: DIETIUIMITE ...cuetiiutiieitieite ettt ettt et ettt et et e et e e sh e e e a bt e ehte e bt e sheeeabeeeseeeabeesabeeabeesaeeenbeesabeenbeeenbeeseas
Cod de 1dentificare fISCALA .........ocuoiiiiiiiiiicee ettt sttt et st
Judet .ooooeii Localitate ......cceeevueeveeeiiiieeieeieeeeee Cod postal ......ccooeevieiiiiieen.
Strada ....oceeeeieeiieieee Numér ....... Bloc ...... Scara ...... Etaj ...... Apartament ...... Sector ...........

Din analiza cererii dumneavoastrd de eliminare din Registrul contribuabililor
inactivi/reactivati, urmare unei erori / cererii de reactivare inregistratd sub nr. ..................... din data
.............................. , a rezultat cd existd neconcordante intre datele furnizate de dumneavoastrd in
cerere si evidentele fiscale, privind depunerea formularelor:

o 100 "Declaratie privind obligatiile de plata la bugetul de stat"

o 112 "Declaratie privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit si

evidenta nominala a persoanelor asigurate"

o 101 ""Declaratie privind impozitul pe profit"

o 300 "Decont de taxa pe valoarea addugata"

o 301 "Decont special de taxa pe valoarea adaugata"

o 390 VIES "Declaratie recapitulativa privind livrarile/achizitiile intracomunitare de bunuri"

0 394 "Declaratie informativa privind livrarile/prestarile si achizitiile efectuate pe teritoriul

national",
precum si/sau privind plata urmatoarelor obligatii fiscale:

Va rugam ca, in termen de 15 zile de la data primirii prezentei notificari, sd vd prezentati la
sediul nostru, in vederea clarificarii acestei situatii.

Pentru informatii suplimentare in legiturd cu aceastd notificare, persoana care poate fi
contactatd este dna./dl. ........ccoovviiiiiiiiiii e , la sediul nostru sau la numarul
de telefon .......cccevvvvvvcnnninnennnn. ,Intre orele ..ooovviiiiviiiiiiiiienie,

In cazul in care nu veti da curs solicitarii in termenul mentionat mai sus, cererea
dumneavoastra va fi respinsa.

Conducatorul unitatii fiscale,

Numele si prenumele ..........ccccuveeenneennee

Semnatura si stampila unitatii ...............
Intocmit,
Numele i prenumele .........ccceeevveeieennnee.
Functia .....cooeeviiiiii
SemMNAtUra ....c.eeevveevieiienieeeeneeeceee

cod M.F.P. 14.13.07.99/2



