        




ROMÂNIA

Comuna/Oraşul/Municipiul/sectorul

Denumirea compartimentului de specialitate

Codul de identificare fiscală: …………........…






Nr. ........../…/20….

Adresă/Cont IBAN/tel/fax/e-mail


ORDIN DE SERVICIU 

Dl/D-na ………………………………………….....………… având funcţia de …………………………………… este delegat(ă) pentru efectuarea …………………………………………..........................................................................1), la contribuabilul: ………………….......…….................................................................................., cu domiciliul fiscal/sediul în ROMÂNIA/............................., judeţul ............................................, codul poştal ..................., municipiul/oraşul/comuna ...................................., satul/sectorul ............................, str. ...................................................................., nr. ........, bl. .........., sc. ....., et. ...., ap ......, identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ....... nr. .............., C.I.F.*)..............................................., tel./fax.................................., e-mail ……………………………………,
Data începerii inspecţiei fiscale: ………………………………..
Se legitimează cu legitimaţia de inspecţie fiscală nr.: ……………….
Conducătorul organului fiscal local,
L.S.…………………………………

(prenumele, numele şi semnătura)
___________________________________
1) Se va înscrie obiectul inspecţiei fiscale.

*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); actul de identitate seria, numărul; numărul de înregistrare la instanţa judecătorească, etc.

----------------------------------------------------  aici se taie ------------------------------------------------------


ROMÂNIA

Comuna/Oraşul/Municipiul/sectorul

Denumirea compartimentului de specialitate

Codul de identificare fiscală: …………........…






Nr. ........../…/20.….

Adresă/Cont IBAN/tel/fax/e-mail


ORDIN DE SERVICIU 

Dl/D-na ………………………………………….....………… având funcţia de …………………………………… este delegat(ă) pentru efectuarea …………………………………………..........................................................................1), la contribuabilul: ………………….......…….................................................................................., cu domiciliul fiscal/sediul în ROMÂNIA/............................., judeţul ............................................, codul poştal ..................., municipiul/oraşul/comuna ...................................., satul/sectorul ............................, str. ...................................................................., nr. ........, bl. .........., sc. ....., et. ...., ap ......, identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ....... nr. .............., C.I.F.*)..............................................., tel./fax.................................., e-mail ……………………………………,
Data începerii inspecţiei fiscale: ………………………………..

Se legitimează cu legitimaţia de inspecţie fiscală nr.: ……………….

Conducătorul organului fiscal local,

L.S.…………………………………

(prenumele, numele şi semnătura)
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Stema unităţii administrativ-teritoriale





Anexa nr. 20


Model 2009 ITL 045





Stema unităţii administrativ-teritoriale








*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, după caz); etc.


*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, după caz); etc.





