Formular 2

Nr. din
Contribuabilul/imputernicit , CNP
B.I./C.I./A.L, serie nr. , judet , loc. , cod postal
, sector , Str. ,nr. _, bloc , scara , etaj
, ap , tel. , fax , adresa de e-mail
Contribuabilul , Codul de identificare fiscala ,
judet , loc. , cod postal , sector , Str.
, Nr. , bloc , scara ,etaj , ap , tel.
Jfax , adresa de e-mail , inregistrat
la registrul comertului , la nr , cont IBAN
, deschis la
Cerere
de anulare a accesoriilor
In conformitate cu prevederile H.C.L. nr. din , pentru aprobarea

procedurii de anulare a accesoriilor aferente obligatiilor fiscale principale restante, datorate
bugetului local, solicit acordarea facilitatii prevazute de H.C.L..

Data

Nume si prenume

(semnatura olografd/ digitala)

Durata medie de completare a formularului: 5 minute.
Datele personale care va sunt solicitate prin prezenta cerere vor fi prelucrate numai in vederea
procesarii si solutiondrii solicitarii dumneavoastra.
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