
Nr. înregistrare: Data:

Semnătură împuternicit 

Nume

Prenume

Stradă

Iniţiala  
tatălui

Număr

Judeţ/Sector

Cod poştalLocalitate

Telefon

E-mail

Bloc Scară Etaj Ap.

Stradă

Nume, prenume/Denumire

Cod poştal

Număr

Judeţ/Sector Localitate

Telefon Fax E-mail

Fax

Semnătură contribuabil

ează și funcționează în condițiile legii și a unităților de cult, precum și pentru acordarea de burse
private, conform legii

Cod  14.13.04.13

Bloc Scară Etaj Ap.

Anexa nr.2

Anul

CERERE  
PRIVIND DESTINAŢIA SUMEI REPREZENTÂND 

PÂNĂ LA 3,5 % DIN IMPOZITUL ANUAL DATORAT*) 230

Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în declarații, declar că datele înscrise în acest formular sunt corecte şi complete.

Anexele nr.                        - fac parte integrantă din prezenta cerere (se înscrie, dacă este cazul, numărul anexelor completate).

Documente de plată nr./data
Sumă plătită (lei)

Contract nr./data

1. Bursa privată

Cont bancar (IBAN) Suma (lei)

Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679

pe bază de normă de venit,  activități independente  realizate în baza contractelor de activitate sportivă pentru care impozitul se reține la sursă, drepturi de proprietate 
intelectuală, altele decât cele pentru care venitul net se determină în sistem real, cedarea folosinței  bunurilor pentru care venitul net se determină  pe baza cotelor 
forfetare de cheltuieli sau pe baza normelor de venit.

Opțiune privind distribuirea sumei pentru o perioadă de 2 ani **)

**) 
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X
X
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