
Anexa nr. 12

Nr. de înregistrare .............................../.........................

                                                                                                                      

CERERE
PENTRU ELIBERAREA UNUI CERTIFICAT DE ATESTARE FISCALĂ PENTRU PERSOANE JURIDICE

PRIVIND IMPOZITE, TAXE LOCALE ŞI ALTE VENITURI DATORATE BUGETULUI LOCAL

D-le./D-nă  DIRECTOR,

DATE DE IDENTIFICARE ALE PERSOANEI JURIDICE
Subscrisa  ....................................................................................,  Cod  unic  de  identificare  ...................,  judeţ  ..................

loc. ........................... cod poştal ....................... sector ...., str. ....................................................... nr. ....., bloc .... scara ... etaj ... ap ....
tel.  ................................  fax  .............................,  adresă  de  e-mail  ……………………………………,  înregistrat  la  registrul
comerţului ........................... la nr. ........................... .

Pentru  punctul  de  lucru:  …………………………………….,  având  Codul  de  identificare  fiscală..........................................,
judeţ  ................  loc.   ............................  cod  poştal  .......................  sector  ....,  Stradă  ...............................................  nr.  ....,
bloc  ...............................  scara  ....  etaj  ...  ap  ....  Telefon  ................................  fax  .............................  adresă  de  e-mail
……………………………………,  înregistrat la registrul comerţului ........................... la nr. ................................ .

Reprezentată prin ................................................., în calitate de acţionar unic/asociat/administrator/împuternicit/mandatar/notar/executor/
lichidator  domiciliat în: judeţ ................., loc. .............................. cod poştal ..................... sector ... strada ................................................
nr. ....., bloc ... scara .... etaj.... ap. ..., tel. ................................ fax ............................., adresă de e-mail …………………………………….
posesorul  B.I./C.I./A.I./Paşaport  seria  ...................  nr.  ....................  CNP  ..................................................  eliberat/ă
de .......................................... la data de: ..................................

solicit  eliberarea  unui  certificat  privind  situaţia  obligaţiilor  de  plată  la  bugetul  local,  pentru  a  servi
la ...................................................................................................................................................................

Declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile Codului penal că la data prezentei cereri societăţii/instituţiei  nu are alte
modificări ale materiei impozabile faţă de ultima declaraţie depusă la organul fiscal.

În cazul în care, organul fiscal solicită clarificarea situaţiei fiscale din motive imputabile societăţii/instituţiei pe care o reprezint
mă oblig să furnizez precizările şi documentele necesare clarificării acesteia în regim de urgenţă. În caz de nefurnizare a informaţiilor şi
documentelor solicitate sunt de acord cu amânarea termenului de eliberare a certificatului fiscal până la clarificarea situaţiei fiscale.

Data: …………/…………20...

Prenume şi nume .....................................................................
Calitatea....................................................................................

                                                                                 Semnătura şi ştampila ...............................................

Notă: Certificatul de atestare fiscală se eliberează solicitantului la sediul organului fiscal.
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CONSIMŢĂMÂNT 

 

 
 

Subsemnatul/Subsemnata ...........................……………………………………… domiciliat/ă în 

…….………………………................, e-mail……………………………………………, telefon 

…………………………… declar prin prezenta, că sunt de acord ca instituția, să fie autorizată să 

proceseze datele mele personale în cadrul ………..................................………………………(se 

trece obiectul solicitării pentru care se face colectarea datelor sau temeiul legal), în calitate de 

………………………………………………........……, respectând prevederile Regulamentului 

(UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera 

circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 

protecţia datelor) pus în aplicare prin Legea nr.190/2018.  

Consimțământul meu în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și 

furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul menționat și declar că am luat la cunoștință 

de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 / 2016: dreptul de acces la date, dreptul la 

ștergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”), dreptul la restricționare, dreptul la portabilitatea datelor, 

dreptul la opoziție, dreptul la rectificare.  

Deasemenea îmi dau consimțământul meu în spiritul prevederilor GDPR înțelegând o confirmare 

clară a faptului că, în calitate de persoană vizată am fost informat/ă, știu și sunt de acord cu 

prelucrarea datelor mele personale de către operator, în scopurile stabilite împreună cu acesta. În 

plus această dovadă consider că este clară, liberă, specifică, informată și lipsită de ambiguitate, 

reprezintă o formă de acțiune afirmativă clară, consimțământul fiind verificabil și separat de alți 

termeni și condiții existând modalități simple pentru retragerea consimțământului. 

Primăria manifestă o grijă deosebită pentru a se asigura că acordul meu este dat în mod liber. 

Am înțeles această declarație de consimțământ și sunt de acord cu procesarea datelor mele 

personale prin canalele de mai sus, în scopurile descrise în prezenta.  

 

DATA         SEMNĂTURA 

…………………                                         ………………… 

 

 

 

 

 

Vă rugăm marcați cu [X] modalitatea prin care doriți sa fiți contactat/ă în scopul furnizării de informații în 

domeniul protecției datelor cu caracter personal: [  ] e-mail [  ] SMS [  ] apel telefonic [  ] în scris pe hârtie. 

În cazul în care vă dați consimțământul solicităm să ne precizați în formular e-mailul dumneavoastră sau 

numărul de telefon, la care puteți fi contactat, în funcție de marcarea căsuței. 

Notă: Acest formular este valid numai în cazul în care această căsuță “[  ]” este bifată cu X.  
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