        




ROMÂNIA

Comuna/Oraşul/Municipiul/sectorul

Denumirea compartimentului de specialitate

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






Nr. ........../…/20….

Adresă/Cont IBAN/tel/fax/e-mail


Document de vânzare cumpărare
pentru bunuri mobile sechestrate

încheiat astăzi ………, luna …………………, anul ………, ora …….,
În temeiul ......................................................................................................................................................................

Debitor .......................................................................

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

(nume, prenume/denumire, forma juridică)

C.N.P./C.F./C.U.I. .....................................................

Str. .............................................................. nr. .........
Localitatea ................................................................

Judeţul ........................................................................

Contul ........................................................................ 
Banca .........................................................................

Cumpărător.................................................................
....................................................................................

(nume, prenume/denumire, forma juridică)

C.N.P./C.F./C.U.I. .....................................................

Str. .............................................................. nr. .........
Localitatea .................................................................

Judeţul ........................................................................

Contul ........................................................................ 
Banca .........................................................................

	Nr. crt.
	Denumirea

bunului
	UM
	Cantitatea
	Preţ unitar (fără T.V.A.)

-lei-
	Valoarea

-lei-
	Valoarea T.V.A.

-lei-

	0
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	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	

	
	
	Total de plată

(col. 5 + col.6)

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


Conducătorul organului fiscal local,
         
        Contribuabilul sau reprezentantul său legal
          L.S.………………………………….........

             L.S.………………………………….........

        (prenumele, numele şi semnătura)



                (prenumele, numele şi semnătura)

Executorul filscal,

L.S.     ………………………………………

(prenumele, numele şi semnătura)
























Anexa nr. 69


Model 2009 ITL 094





Stema unităţii administrativ-teritoriale








