Contribuabilul/imputernicit...............cooviiiiiiiiiii e, ,CONP ,

B.I/CI/Al serie...nr. ................. ,judet ooveeiieennn, L10C, il ,cod

postal ................ JRET<T110) SNt G ,nr. ..., bloc ...., scara ..., etaj ..., ap ...,

tel i, ,faX e, ,adresadee-mail ...,

Contribuabilul ..., , Codul de identificare fiscala........ccc............ ,

1006 (5] A ,10C i, , cod postal ............. , sector ...,

SIL. it ,nr. ....., bloc ...., scara ...,etaj ..., ap ....,

115) VR 5 2:). QR , adresa de e-mail

....................................... , inregistrat la registrul comertului ............ccceeevvecienieenene, la

1| G ,CONt IBAN ..o ,deschis la...........ccoevuvnnnnenn.
CERERE

de anulare a accesoriilor conform OG 6/2019

In conformitate cu OG nr. 6/2019 privind instituirea unor facilitati fiscale si H.C.L.
Nr......./ oo pentru aplicarea prevederilor OG nr.6/2019, in vederea anularii unor obligatii fiscale
accesorii administrate de catre compartimentele de specialitate ale autoritdtilor administratiei
publice locale, solicit acordarea facilitatii prevazute la art. 23 din aceeasi ordonanta.

Nume si Prenume

(semnatura)



