        




ROMÂNIA

Comuna/Oraşul/Municipiul/sectorul

Denumirea compartimentului de specialitate

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






Nr. ........../…/20….

Adresă/Cont IBAN/tel/fax/e-mail


ADEVERINŢĂ 
de primire a somaţiei

Am primit somaţia …………/………………., precum şi titlul executoriu nr./data1) ........................

…….……………………………………..…................................................................….. pentru debitorul2) …………………………………………………...............… C.I.F.*)...........................................astăzi ……, luna ……………., anul ……, ora …….


Numele şi prenumele/denumirea/calitatea persoanei care primeşte somaţia şi semnează adeverinţa ……………………………………………………………............... din 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. ...............

Prezenta a fost întocmită în temeiul art.44 alin.(2) lit. b) din Ordonanţa Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedură fiscală, republicată în 2007, cu modificările şi completările ulterioare. 

   

Executor fiscal,



Persoana care primeşte somaţia,
L S.……………………………………………
    L S.……………………………………………

                                (prenumele, numele şi semnătura)



                 (prenumele, numele şi semnătura)
Legitimaţia nr. ......................







Anexa nr. 47


Model 2009 ITL 072





Stema unităţii administrativ-teritoriale








1) În cazul în care s-au emis mai multe titluri executorii, se vor indica pentru toate numărul si data emiterii;


2) Nume, prenume/denumire debitor;


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





