PROIECT

Anexa nr.2

-“-E T}en;\al\_.‘:h%\a;;_:—ﬂmwwmsmé N O T I F I C A R E
privind incetarea obliga tiilor de plat a stabilite prin
Decizia de impunere privind contribu  tia de asigur ari
sociale de s anatate datorat a de persoanele fizice potrivit
art.180 alin.(1) lit.a) din Codul fiscal

|. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

Initiala Cod numeric personal / Numar de
tatalui identificare fiscala

Prenume

Judet/sector Cont bancar (IBAN)

Localitate

Telefon

Il. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nume, prenume/Denumire Cod de identificare fiscala

Strada Etaj

Judet/Sector Localitate Cod postal




PROIECT

Il. DATE PRIVIND INCETAREA OBLIGA TIILOR DE PLATA STABILITE PRIN DECIZIADE
IMPUNERE PRIVIND CONTRIBUTIA DE ASIGUR ARI SOCIALE DE SANATATE DATORAT A DE

PERSOANELE FIZICE POTRIVIT ART.180 ALIN.(1) LIT.A) DIN CODUL FISCAL

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar pe proprie raspundere ca, incepand cu
datade [ [ | [ [ | [ [ [ [ |
z z . a a a a

[ Realizez venituri pentru care obliga tia declar arii revine pl atitorului, potrivit legii.

[ Maincadrez in una din categoriile de persoane except ate de la plata contribu tiei de
asigur ari sociale de s anatate, prev azute la art.154 alin.(1) din Codul fiscal.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele inscrise in acest formular
sunt corecte si complete.

Semnatura

contribuabil Semnatura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal
Nr. Inregistrare




