Stema unitatii Anexanr. 8
administrativ—
teritoriale

ROMANIA
MUNICIUPIUL VULCAN Model 2016 ITL — 008
PRIMARIA MUNICIPIULUI VULCAN

Codul de identificare fiscald: 4375267 Nr.......... /data elib..../20

Adresd/Cont IBAN/tel/fax/e-mail: Bul evar dul M HAI VI TEAZU, Nr. 31, Tel efon: 0254.570.340; Fax: 0254.571.910;
pri mvul can@ahoo. com

DECIZIE DE IMPUNERE pentru anul
pentru stabilirea impozitel or/taxelor datorate de per soanelefizice

[ LT T SR , identificat(d) prin actul de identitate ................. , Seria......... , nr.
................................. CIF/ICNP/ oo, dOMICHTELE) Th ROMANIA [ i, judetul
............................ , codul postdl ............cceeeeee., MuUNicipiul/oragul/comuna...........coeeeeeveeceneneenenee. SAUSECLONUL oo,
S 1 SRR B | ORI bl S o < A y AP

Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 207/2015 privind Codul Fiscal, cu modificérile si completérile ulterioare si a L egii
nr. 227/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, se stabllesc urmatoarele obligatii de plata
fata de bugetul local al comunei/orasului/municipiului/sectorului .............cocovievviiiin i

Nr. de rol nominal unic:

Categorie impozit/taxa Suma (lei) Termene de Cont IBAN
plata
1
2
3
4
5
Total impozt
Nota: Contribuabilul beneficiaza de scutire/reducere % de la plata impozitelor/taxelor, in calitate de

Pentru neachitarea impozitelor/taxelor pana la termenele de mai sus, contribuabilii datoreaza organului fiscal local,
fncepand cu ziua urmatoare scadentei, accesorii Tn cuantum de ....% pe lund sau fractie de lund de intarziere pana la data
platii. Accesoriile reprezinta creante fiscale de plata in sarcina contribuabilului.

Prezentul titlu de creanta devine titlu executoriu in conditiile legii.

Tmpotriva masurilor dispuse prin prezenta se poate face contestatie, care se depune in termen de 45 zle de la
comunicare, laorganul fiscal local emitent.

Alte mentiuni ale organului fiscal:

Conducatorul organului fiscal local

(prenume, nume si stampild)

Tntocmit azi data.......c.coceeeveveeeenne. ,

(functia, prenume si nume)

Am primit un exemplar al deciziei deimpunere,
Prenume si nume , CNP B.I/A.LIC.|. serie nr.

Semnatura contribuabil
Data / / sau

Nr. si data confirmarii de primire:




