
                                                                                    
                                                                                                                                           
                                                              

 

                                                                                          
 
 

 

Nr……………/……………2019                                                                              Anexa nr.5  la Procedura 

 

 

 

 

 

 

 

Cerere de anulare a accesoriilor 

 

 

 

 

 
 

              Subsematul  □  Contribuabilul  PF/ □ imputernicit ……………………………………….., 

legitimat prin B.I./C.I./Pasaport serie ….. nr……..…….., CNP *……………………………………, 

judet…………..……….……, loc…………………………….., cod postal………….., sector……., 

str………………..……………………, nr..........., bloc……...…, scara..……, etaj…..…, ap…..…, 

tel………….……………., fax…………………………….., adresa de e-mail………….……………..., 

           Contribuabil (PJ/alte entitati fara personalitate juridica)……………………………………….... 

……………………………………, Codul  de identificare  fiscala *…………………………………………., 

judet…………………….., loc……………………………….., cod postal…………….…, sector…….., 

str  …………………………, nr …., bloc  …., scara ……, etaj   ……, ap ….. , tel…….………………. 

fax  …………………,     adresa de e-mail   ………………………..………………,     inregistrat  la 

Registrul comertului………….la nr………………, cont IBAN………………….……………………..,   

deschis la …………………………………………,   

in temeiul prevederilor cap.II din Ordonanta Guvernului nr.6/2019 privind instituirea unor facilitati 

fiscale  si ale HCL nr…….…./………..2019  pentru aprobarea „Procedurii de anulare a obligaţiilor de plată 

accesorii aferente obligaţiilor bugetare principale restante la data de 31 decembrie 2018 inclusiv, datorate 

bugetului local al municipiului Alexandria”, solicit anularea accesoriilor aferente obligatiilor bugetare 

restante la data de 31.12.2018 datorate bugetului local, in suma de ……………….lei, ca urmare a faptului 

ca am indeplinit conditiile in termenele prevazute in HCL nr………/……….2019. 

          In cazul in care nu ma voi incadra in conditiile impuse prin H.C.L.nr…………/…………2019 am 

luat act ca organul fiscal va proceda la respingerea cererii de anulare a accesorilor, din oficiu, nemaifiind 

necesara prezenta mea la sediul institutiei in vederea audierii.  

 

 

 

 

Contribuabil/Reprezentant legal/Imputernicit  

Numele şi prenumele ............................................... 

Semnătura ................................................................ 

 

 

 

 

 

 

-------------- 
*Se vor completa :codul de identificare fiscala(codul numeric personal ,numarul de identificare fiscala,dupa caz)etc 


