
MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE

A gen ţia  N a ţio n a lă  de 
A d m in is tra re  F iscală

Direcţia Generală Regională a Finanţelor Publice 
Unitatea fiscală....................................

Nr.................... /.

N O T I F I C A R E
pentru soluţionarea Cererii de înregistrare în scopuri de taxă pe valoarea adăugată, potrivit art. 153 alin. (91) 

din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare

Către: Denumirea/Numele şi prenum ele...................................................................................................
Domiciliul fiscal:

Localitatea...........................s tr............................. nr........., bl........ , ap........... , e ta ju l......, judeţul/sectorul..........................
Cod de identificare fisca lă .....................................................................................................................................................................
Din analiza datelor furnizate prin Cererea de înregistrare în scopuri de taxă pe valoarea adăugată, potrivit art. 153 alin. (91) 

din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare (formular 099), înregistrată la organul fiscal
sub nr.................... /  a rezultat că este necesară corectarea/completarea acestei cereri/a documentaţiei prezentate,
după cum urm ează:..............................................................................................................................................................................................

(Se detaliază erorile constatate în cerere sau în documentaţia anexată.)
în vederea soluţionării cererii de înregistrare, vă rugăm să vă prezentaţi la sediul nostru, în termen de 15 zile de la primirea 

prezentei notificări, pentru a depune următoarele docum ente:................................................................................................................

(Se înscriu informaţiile şi documentele care trebuie prezentate.)
în cazul în care nu veţi da curs solicitării în termenul menţionat mai sus, cererea de înregistrare urmează a fi respinsă.

Conducătorul unităţii fiscale
Numele şi prenum ele..............................
Semnătura şi ştampila un ită ţii................

întocmit
Numele şi prenumele.........................
Funcţia .................................................
Sem nătura...........................................

Număr de înregistrare ca operator de date cu caracter personal 
Cod 14.13.07.60/î.c.a.

V AN AF
V « *  1»  «» « O M  r«UO

Adresa ..............
T e l.:..................
Fax:..................
E-mail:.............

w w w .anaf.ro

http://www.anaf.ro

