PROIECT

Anexa nr.1

(Anexa nr.2 la Ordinul nr.2547/2019)
Sigla Agentia Nationald de Administrare Fiscala

DGRFP Directia Generala Regionald a Finantelor Publice
Unitatea fiscald

Nr. inregistrare.........ccccoceeiiiiieiini e

Data ............ Lovovvinnnns Lo
CalIC oo

Cod de identificare fiscala...................
St v, nr. ...., bloc ...., sc.....,
et. ...... ,ap. ....,judet/ sector ...................... ,
localitate ................... ,codpostal ...................

Notificare privind nedeclararea contributiei de asigurari sociale
si a contributiei de asiguriri sociale de sinitate datorate de persoanele fizice

Stimatd/e doamna/domn, va aducem la cunostintd ca, potrivit evidentelor noastre, ati realizat
venituri anuale cumulate

- care depasesc plafonul de 12 sau 24 salarii minime brute pe tara, dupa caz si aveati obligatia
declararii contributiei de asigurari sociale si/sau

- care depdsesc plafonul de 6, 12 sau 24 salarii minime brute pe tard, dupd caz si aveati
obligatia declararii contributiei de asigurdri sociale de sdnatate

in Declaratia unica privind impozitul pe venit si contributiile sociale datorate de persoanele
fizice, pentru perioada ...............ciiiiiiiin.

Neindeplinirea la termen a obligatiilor de declarare prevazute de lege se sanctioneazd cu
amendad contraventionala, prevazuta la art.336 alin.(3) din Legea nr.207/2015 privind Codul de
procedura fiscald, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Nedepunerea declaratiei, in termen de 15 zile de la primirea prezentei, atrage stabilirea din
oficiu a obligatiei de plata, potrivit art.107 alin.(1) din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura
fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare.

Totodata, va rugam sa va prezentati, in termen de 10 zile de la data primirii prezentei, in
vederea audierii, conform prevederilor art.9 din Codul de procedura fiscala.

Pentru informatii suplimentare in legdturd cu aceastd notificare, persoana care poate fi
contactatd este dna/dl..............eeeeeeeeeieieieieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaes , la sediul nostru sau la numarul de
telefon ...coevvvvveiiiiiinnns , Intre orele.....-.....

In speranta ca veti da curs solicitarii noastre, v multumim.

In situatia in care ati indeplinit obligatiile declarative, va rugdm si nu dati curs prezentei.

Conducatorul unitatii fiscale, Seful compartimentului,
Numele si prenumele..................... Numele si prenumele.....................

Document care contine date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679



	Agenţia Naţională de Administrare Fiscală

