SUDSEMNALUI(),  .eevveeieeee e , domiciliat(d)
TN®) , identificat(a) cu C.l. seria .......... nr.
................ , In calitate de reprezentant legal al persoanei juridice
............................................................. , avand CUI ........................ si sediul in
................................................................ sunt de acord ca dl/dna
.......................................................... , 1dentificat(d) cu C.I seria .....Nr. .............oveee,
domiciliat(a) In™) ....cccoovviiiiiiiiii s , sd solicite certificatul de atestare

fiscalda pentru societatea/asociatia/institutia susmentionatd, cu conditia respectarii
prevederilor art. 11 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscald, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Numele si prenumele: ..........oocovvviiiiiniiiieennn.

Functia: .......coooeeviieeiiicieeeeeee,

Semnatura

Durata medie de completare a formularului este de 2 minute.
Acest document contine date cu caracter personal prelucrate si protejate in conformitate
cu prevederile regulamentului (UE) 2016/679.

*) Se completeaza cu adresa de domiciliu conform actului de identitate.



