
 

CERERE 

pentru alegerea opțiunii de comunicare prin mijloace electronice de transmitere la distanță a 

actelor administrative fiscale, actelor de executare și a altor acte emise de Direcția Fiscală Locală 

SIBIU 

Subsemnatul(a) _______________________________________________________ 

CNP____________________ , C.I seria. _____  , nr.___________, cu domiciliul în 

__________________________________________________________________, 

telefon ___________________, în calitate de administrator al SC 

________________________________________________, cu sediul 

în_________________________________________________________, având CUI 

__________________, 

Conform prevederilor art. 47 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură 

fiscală, aplicate prin Ordinul ministrului dezvoltarii regionale şi administraţiei publice 

nr. 3097/2016 şi coroborat cu prevederile HCL nr. 194/2017, solicit personal ca actele 

administrative fiscale, actele de executare și alte acte emise de Direcția Fiscală Locală 

Sibiu să îmi fie comunicate exclusiv prin mijloacele electronice de transmitere la 

distanță pentru care am optat expres prin bifare, respectiv: 

prin e-mail: □ ________________________________________________________ 

În termen de cel mult 3 zile lucrătoare de la primirea e-mailului de la Direcția Fiscală Locală Sibiu,  

mă oblig să transmit un e-mail de confirmare a primirii, data acestui e-mail reprezentând data 

comunicării. În cazul ne-transmiterii e-mailului de confirmare, am cunoștință de faptul că actul 

administrativ fiscal, actul de executare sau actul emis de organul fiscal din cadrul Direcției Fiscale 

Locale Sibiu, se consideră comunicat după expirarea unui termen de 15 zile calendaristice de la data 

transmiterii e-mailului de către Direcția Fiscală Locală Sibiu. 

Menționez faptul că îmi asum răspunderea pentru asigurarea mentenanței echipamentelor proprii prin 

care se realizează primirea informațiilor, precum și pentru păstrarea confidențialității credențialelor 

utilizate. 

Am luat la cunoștință despre faptul că Direcția Fiscală Locală Sibiu nu răspunde pentru interceptarea 

informațiilor transmise prin mijloacele electronice de transmitere la distanță de către persoane 

neautorizate. 

Declar pe propria răspundere că dețin un certificat calificat! 

 

DATA: ____________________ 

NUME ȘI PRENUME_____________________________ 

 

SEMNĂTURA 

 

 


