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	ROMÂNIA
SECTORUL 4 AL MUNICIPIULUI BUCUREȘTI
DIRECȚIA GENERALĂ DE IMPOZITE ȘI TAXE LOCALE SECTOR 4
Codul de înregistrare fiscală: 13839528

  Str. Serg. Nițu Vasile Nr. 50-54; Tel: 021.460.61.66; Fax: 021.460.61.67; office@dgitl4.ro 
	F– 08


DOMNULE DIRECTOR
                                                              Cerere COMPENSARE
Subsemnatul(a)...................................................1) Subscrisa ........................................................................, C.I.F.*)………...................., judeţ .................. loc. ............................... cod poştal ....................... sector ...., 
str. ....................................................... nr. ....., bloc .... scara ... etaj ... ap .... tel./fax. ............................................, adresă de e-mail ……………………………………, înregistrat la registrul comerţului ........................... la nr. ..........................., reprezentată prin  ..................................................................................2) în calitate de 
proprietar / coproprietar / mandatar / acţionar unic / asociat / administrator / împuternicit cu domiciliul în ............................................................., strada ......................................................., nr. ......, bl. ......, sc. ....., et. ....., ap. ....., legitimat(ă) prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. ....................., C.I.F.*)...................................., în conformitate cu art. 167 alin (1) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, solicit compensarea sumei de ……………… lei, reprezentând:………………………............…………………………....................................................................... ....................................................................................................................................................................................cu.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................achitate prin chitanţă / mandat poştal / ordin de plată ……………………………………………...................……

Anexez prezentei următoarele documente……………………..…………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………
   |¯|  Sunt de acord   |¯|  Nu sunt de acord  să primesc răspunsul / acte admistrative prin intermediul e-mailului.

         Nr. telefon:………………………….. e-mail ……………………………….……………

             Data .....................................                              Semnătura şi ştampila ............................................












1) Se completează în cazul persoanelor fizice;


*) se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); actul de identitate seria, numărul; numărul de înregistrare la instanţa judecătorească, etc


2) Se completează în cazul persoanelor juridice.






