
Catre 

Municipiul Sfantu Gheorghe 

Directia Finante Publice Municipale 

Subsemnatul      .............................................. , avand CNP ............................................ , 

posesor al Cl seria        ..... , nr . ........... , eliberat de ............................................ , Tn calitate de 

................................. : ... , 'in baza .................... nr . .....................  (delegatie, ordin de deplasare, 

imputernicire), formulez 

CERERE PENTRU UTILIZAREA MIJLOACELOR ELECTRONICE DE TRANSMITERE LA DISTANTA 

Pentru CONTRIBUABILUL avand 

CUI. ....................... : ....... , cu sediul Tn ..................................... , str . ........................ , nr . ............. . 
. 

. 

Solicit ca actele administrative fiscale, actele de executare silita �i alte acte ale 

organului fiscal, emise pe seama contribuabilului sa fie comunicate exclusiv prin urmatoarele 

mijloace electronice de comunicare: 

� E-mail: la adresa ..................................................................................... ; 

� Fax: la nr . .................................................................................................. . 

Declar urmatoarele: 

./ contribuabilul detine certificat digital calificat;

./ contribuabílul prin prezenta se obliga sa trimita un e-mail de confirmare a primirii

actelor administrative fiscale in cel mult 3 zile lucratoare de la primire, Tnsotit de

semnatura electronica extinsa bazata pe un certificat calificat, in caz contrar organul

fiscal va considera actul comunicat Tn termen de 15 zile de la data comnicarii e­

mailului de catre organul fiscal.

Prin semnarea prezentei contribuabilul 1�i da acordul pentru folosirea datelor sale

personale in scopul acordarii accesului la serviciile de comunicare prin mijloace

electronice.

Data: Semnatura 

(L.s.) 


	cu sediul ín: 
	Fax la nr: 
	Nume Prenume: 
	CNP: 
	Seria: 
	Politia: 
	Calitate de: 
	Baza: 
	nr: 
	Contribuabil: 
	CUI: 
	Str: 
	E-mail: 
	Data: 
	nr CI: 
	numar doc: 


