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FI A DE ACTUALIZARE A ÎNSCRIERILOR ÎN
CAZIERUL FISCAL

Unitate teritorial  competent  ……………………………..
……………………………………………………………..

Institu ia ………………………………………………
Jude ul…………………………………………………
Organul care actualizeaz  ………………………….
………………………………………………………….

Inregistrat la unitatea teritorial  competent
Nr. ………………… Data ___ / ___/ ______
Inregistrat la Biroul Gestiune Cazier Fiscal
Nr. ………………… Data ___ / ___/ ______

Înregistrat la Organul care actualizeaz

Nr. ……….…… Data ___ / ___/ ______

FI A DE ACTUALIZARE A ÎNSCRIERILOR ÎN CAZIERUL FISCAL

Pentru contribuabilul:   Cod de identificare fiscal : _____________________________________________________
                                     Nume i prenume/denumire: .......................................................................................................
Domiciliul fiscal:
Jude : ................................................ Localitate: .................................................................................. Sector: .............
Strada: ................................................................................ Num r:............... Bloc: ……...... Scara: ............ Ap. ..........
Telefon: ...................................... Fax: ........................................... E-mail ……………………………..……………………

se fac actualiz rile la fapta men ionat  în prezentul document.

Cod
fapt

Act normativ înc lcat
tip/nr./an/art./alin./ lit./pct.

Fapta
vâr it

Act normativ sanc iune
tip/nr./an/art./alin./ lit./pct.

Sanc iune
aplicat  efectiv

Tip
modificare*

Institu ia: ...................................................................
Date despre Jude ul/ sectorul ..……………………........................
Fi a de înscriere ini ial / Organul constatator: ................................................
Fi a de actualizare înscrieri: ……..…………………….. ..........................................

Înregistrarea fi ei la organul constatator:
                                                                                                            Nr. ................................... Data: __/__/____

* Tip modificare:  - modificarea înscrierii, A - anulat .
CONDUC TOR ORGAN CARE ACTUALIZEAZ ,

Prezentul document a fost prelucrat în cadrul Biroului Cazier Fiscal,
de c tre salariatul ............................................................................  Semn tura salariatului:

cod MEF:14.13.43.15/2


