
        

 

ANEXA Nr. 1 
(Anexa nr.2 la Ordinul nr.752/2006) 

 
CERERE  

DE ELIBERARE A CERTIFICATULUI DE ATESTARE FISCALĂ 

 

A.  DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI  
  

       1.   Denumire/Nume şi prenume .................................................................................. 
2. Cod de identificare fiscală ...................................................................................... 
3. Număr de ordine în registrul comerĠului  ............................................................           
4.   Date privind domiciliul fiscal 
             Judeţ ........................................ Sector .......... Localitate .................................. 

             Stradă .................................................................. Nr. ............. Bloc.................. 

             Scară ................ Etaj ................. Ap. ................ Cod poştal .............................. 

             Fax ....................................................... Telefon ............................................... 

             E-mail ............................................................................................................... 

 

B. DATE DE IDENTIFICARE A DEğINĂTORULUI DE PĂRğI SOCIALE  LA O 
SOCIETATE COMERCIALĂ   

       1.   Denumire/Nume şi prenume .................................................................................. 
2. Cod de identificare fiscală...................................................................................... 
3.   Număr de ordine în registrul comerĠului   
4.   Date privind domiciliul fiscal/Adresa 
             Judeţ ........................................ Sector .......... Localitate .................................. 

             Stradă .................................................................. Nr. ............. Bloc.................. 

             Scară ................ Etaj ................. Ap. ................ Cod poştal .............................. 

             Fax ....................................................... Telefon ............................................... 

             E-mail ............................................................................................................... 

 
C. DATE DE IDENTIFICARE A ÎMPUTERNICITULUI 
  

1. Reprezentare prin împuternicit           

    Nr. act împuternicire ................................... Data ....................................... 

 

2. Date de identificare a împuternicitului 
      Nume, prenume/ Denumire ............................................................................................. 

Adresa: Judeţ ........................................ Sector .......... Localitate .................................. 

             Stradă .................................................................. Nr. ............. Bloc................... 

             Scară ................ Etaj ................. Ap. ................ Cod poştal ............................... 

             Fax ....................................................... Telefon ................................................. 

                   E-mail ................................................................................................................. 

      Cod de identificare fiscală .............................................................................................. 
 

D. MenĠiuni privind obligaĠiile fiscale neachitate până în ultima zi a lunii anterioare depunerii 
cererii, potrivit evidenĠei pe care o deĠin*): 
                                                                                                                                     - lei - 
Nr.crt. Denumirea obligaĠiei fiscale de 

plată 
ObligaĠii fiscale 
principale 

ObligaĠii fiscale 
accesorii 



1.    
2.    
3.    
......     

E. MenĠiuni privind achitarea taxei extrajudiciare de timbru **): 
Achitat prin .................................................................. din data de ............................................. 
 

 
SOLICIT*):  
a)  eliberarea certificatului de atestare fiscală în  ........ exemplare. 
 b) completarea secĠiunii C din Certificatul de atestare fiscală „InformaĠii pentru verificarea 
eligibilităĠii contribuabililor pentru accesarea fondurilor nerambursabile:        

                        ฀ DA                ฀ NU 
c) completarea secĠiunii D din Certificatul de atestare fiscală „ALTE MENğIUNI” cu detalierea 
informaĠiilor de la secĠiunile A şi B din certificat: 

                        ฀ DA                ฀ NU    
d) completarea secĠiunii D din Certificatul de atestare fiscală „ALTE MENğIUNI” cu  sumele certe, 
lichide şi exigibile pe care le am de încasat de la autorităĠi contractante: 

                       ฀ DA                ฀ NU    
AutorităĠile contractante şi cuantumul sumelor de încasat sunt următoarele: 
  Denumirea autorităţii contractante Nr. şi data documentului emis de autoritatea 

contractantă 
Suma 

(lei) 

   
........................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

........... 

........... 

........... 
   

 e) completarea secĠiunii D din Certificatul de atestare fiscală “ALTE MENğIUNI” cu precizări 
referitoare la .............................................................................................................................................***) 
         Numele şi prenumele ..................................................... 

         Funcţia ........................................................................... 

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

         Data ............./................../.............. 

   

Se completează de către organul fiscal 

 

         Denumire organ fiscal ...................................................................................................................... 

 

         Nr. de înregistrare ............................................... Data înregistrării ............/................./................. 
 

         Numele şi prenumele persoanei care a verificat .............................................................................. 

 

         Număr legitimaţie ................................................................ 

*) nu se completează în cazul depunerii cererii de eliberare a certificatului de atestare fiscală de către 

deţinătorii de părţi sociale. 

**) se completează obligatoriu în cazul solicitării eliberării certificatului de atestare fiscală prin mijloace 

de transmitere la distanţă. 
***) se fac menţiuni cu privire la starea obligaţiilor fiscale, cum ar fi: aflate în executare silită, suspendate 

la executare silită în condiţiile legii, etc. 

Număr de înregistrare ca operator de date cu caracter personal 759  

Cod M.F.P. – A.N.A.F. 14.13.25.99                      


