        




ROMÂNIA

Comuna/Oraşul/Municipiul/sectorul

Denumirea compartimentului de specialitate

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






Nr. ........../…/20….

Adresă/Cont IBAN/tel/fax/e-mail


ÎNŞTIINŢARE

privind stingerea creanţelor fiscale
Numele şi prenumele/denumirea debitorului: .........................................................................................................

Domiciliul/sediul: ROMÂNIA/ .............................., judeţul ............................................, codul poştal ..................., municipiul/oraşul/comuna ..................................., satul/sectorul ............................., str. ........................................................., nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........ 

Alte date de identificare a debitorului: identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. .............., C.I.F.*)..............................................., tel./fax.................................., e-mail .............................................................

În conformitate cu prevederile art. 115 alin. (4) din Ordonanţa Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală, republicată în 2007, cu modificările şi completările ulterioare, vă înştiinţăm că plăţile efectuate de dumneavoastră au stins creanţe fiscale, după cum urmează:

	Informaţii referitoare la

documentele de plată
	Informaţii referitoare la

stingerea sumelor

	Document

plată

nr./dată
	Data

plăţii
	Suma

achitată
	Sumă

neutilizată

în stingere

până la data

prezentei
	Denumirea
obligaţiilor

bugetare
	Titlul
de

creanţă
	Obligaţia
fiscală

principală/

accesorii
	Termen
de

plată
	Suma
stinsă

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	
	
	TOTAL:


În conformitate cu art. 205-207 din Ordonanţa Guvernului nr. 92/2003, republicată în 2007, cu modificările şi completările ulterioare, împotriva prezentului act se poate formula contestaţie, care se depune, în termen de 30 de zile de la comunicare, la organul fiscal emitent.

În vederea corelării evidenţei fiscale cu evidenţa contabilă, vă rugăm să efectuaţi corecţiile necesare. În speranţa că veţi da curs solicitării noastre, vă mulţumim.

Conducătorul organului fiscal local,
L.S.…………………………………

(prenumele, numele şi semnătura)






Anexa nr. 32


Model 2009 ITL 057





Stema unităţii administrativ-teritoriale








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





