PROIECT
Numar de inregistrare..................... Anexa nr.5.h

CERERE PRIVIND REACTIVAREA CONTRIBUABILILOR DECLARATI INACTIVI

1 Datele de identificare ale solicitantului

Cod de identificare fiscala...................... denumire/nume Si prenume..............eeeveevveeveevenrvennnnns
Adresa:

Judetul...............cocoe sector.......... localitate..................... nr.......... bloc............. scara.....etaj.
ap.......... cod postal.................. telefon................ 1 £- V. GO [ 1T |

2.Reprezentare prin imputernicit

Numar act imputernicire............ccccccceeeeeernnnnns /data.....ccccceeeeeennn.

Date de identificare ale imputernicitului

Denumire/NUmE Si PrENUME........uuuuuiiieeeeieeee e e e e e e e ee e ee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees

Cod de identificare fiscala.............ccooeviiviieinieeeennnn.

Adresa:

Judetul.........ccooeeeinn sector.......... localitate..................... nr.......... bloc............. scara.....etaj.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest
formular sunt corecte si complete

Unitate fiSCal@.......ooooee e
Numar inregistrare.............cccooeeennnnnee data inregistrare...........c.cccccoennee
Numele persoanei care a verificat............ccccceiiiiiiiii i

Cod M.F.P 14.13.04.99/r



PROIECT

Numar de inregistrare..................... Anexa nr.5.i

CERERE PRIVIND ELIMINAREA CONTRIBUABILILOR DECLARATI INACTIVI

1 Datele de identificare ale solicitantului

Cod de identificare fiscala...................... denumire/nume Si Prenume............eevvevevveveveeeennennnnnns
Adresa:

Judetul.........ccovveernnnne. sector.......... localitate..................... nr......... bloc............. scara.....etaj.
ap.......... cod postal.................. telefon................. faX.oooooiiis €-Mall...eei

2.Reprezentare prin imputernicit

Numar act imputernicire..........cccccceeeeieernnnen, /data.....................

Date de identificare ale imputernicitului

Denumire/NUmEe Si PrENUME........uuuueiieeeeeieeeeceeee e e eee e e e e eeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeas

Cod de identificare fiscala.............cccoevevivvieineeeeenn .

Adresa:

Judetul................cooc sector.......... localitate..................... nr.......... bloc............. scara.....etaj.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest
formular sunt corecte si complete

Unitate fiSCal@........ooo e
Numar inregistrare.............cccooeeeieeennnnnee data inregistrare..........cccccccceene
Numele persoanei care a verificat............cccccoeiiiiiiiii i

Cod M.F.P. 14.13.04.99/e



