ROMANIA

JUDETUL NEAMT
MUNICIPIUL ROMAN Anexa nr. 34
COD FISCAL 2613583 Model 2009 ITL 059

Adresa de posta electronica a organului fiscal:

itfizice@primariaroman.ro
itjuridice(@primariaroman.ro

)\ SRR — 20
CERERE RESTITUIRE
D-le./D-na DIRECTOR,
SUBSEMNATUL(@)--vv I SUDSCFISA o

CLE?) cu sediul in ROMANIA/ v , Judeful
codul postal ... , municipiul/orasul/comuna ................ , satul/sectorul ... Y
K2 27RO ., nr. ... , bl ..., sco ... , et .. ,  ap . s
tel./fax , e-mail reprezentatd
227 T 32 in calitate de
proprietar/coproprietar/mandatar/actionar ~ unic/asociat/  administrator/imputernicit  cu  domiciliul  in
ROMANIA/ e . judetul , codul  postal e ,
municipiul/oragul/comuna. ... ,  satul/sectorul .. ,
str. vy NI , et. .. , AP , identificat prin
B.L./C.1./C.1.P./Pasaport seria .. 31 C.LF.".. ., in conformitate cu art. 168 din
Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedurd fiscala, solicit restituirea sumei de ... lei,
reprezentand: ...
achitate prin chitantd/mandat postal/ordin de plata ...
intrucét

Solicit ca plata sumei sa fie efectuata prin:
[Jeasieria dumneavoastra;
[[] mandat postal la adresa .
[[] virament bancar in contul . deschis la banca ...
sucursala . ...
Anexez prezentei urmatoarele documente:
[ ] dovada platii: Ochitanta in original
QO ordin de plata
(O mandat postal
L] delegatie persoana imputernicita

Data Semnatura si stampila

') Se completeaza in cazul persoanelor fizice;

2 Se va completa: codul de identificare fiscald (codul numeric personal, numdarul de identificare fiscald, codul de inregistrare fiscald sau codul unic de inregistrare, dupi caz);
numarul de inregistrare la instanta judecatoreasca, etc.

3 Se completeazd in cazul persoanelor juridice;

Durata medic de completare a formularului: 6 minute
Datele personale care va sunt solicitate prin prezenta cerere vor fi prelucrate numai in vederea procesarii si solutionrii solicitarii dumneavoastra.
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