PROIECT

Anexa nr. 2 (Anexa nr. 2 la procedură)

MINISTERUL FINANŢELOR
Agenţia Naţională de Administrare Fiscală

Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice................... 

Administrația Județeană a Finanțelor Publice .....................

Administrația Sectorului ..... a Finanțelor Publice

Unitatea fiscală ..........................................................................


Nr. ................ /.........................
Înștiințare

privind încetarea procedurii de înregistrare fiscală

Către: 

Numele şi prenumele: ...............................................................................................

Domiciliu fiscal: 

Localitatea ......…..............................………….., Str. .....................…........................………, Nr. …., Bl. …......., Sc. …...Ap. …..., Et. ….., Judeţul/Sectorul ..........................…………......

Cod de identificare fiscală .........................................................  

Vă informăm că  procedura de înregistrare fiscală inițiată ca urmare a depunerii formularului “Declaraţie de înregistrare fiscală/Declaraţie de menţiuni/ Declaraţie de radiere pentru persoanele fizice care desfăşoară activităţi economice în mod independent sau exercită profesii libere” (070) a încetat, având în vedere că, în termenul de 15 zile de la comunicarea Notificării nr. …………./data (zz/ll/aaaa) …………….:

    nu ați prezentat documentele solicitate prin notificare;

    între datele din documentele prezentate urmare notificării și cele din declarația de înregistrare fiscală există neconcordanțe.

Vă comunicăm că, puteți transmite o nouă solicitare de înregistrare fiscală, prin depunerea formularului “Declaraţie de înregistrare fiscală/Declaraţie de menţiuni/ Declaraţie de radiere pentru persoanele fizice care desfăşoară activităţi economice în mod independent sau exercită profesii libere” (070) , însoțit de documentele doveditoare ale informațiilor înscrise în acesta.  

Pentru informaţii suplimentare în legătură cu această înștiințare, persoana care poate fi contactată este dna./dl. ......................................................................................................, la sediul nostru sau la numărul de telefon ................................................, între orele ..................................................... .

        Conducătorul unităţii fiscale,

        Numele şi prenumele ..........................

        Semnătura şi ştampila unităţii ..................
Adresa:


..........................


..........................


Tel : 


Fax : 


e-mail : 





Sigla


D.G.R.F.P. / 










