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     MUNICIPIULUI ROŞIORI DE VEDE
      DIRECTIA DE IMPOZITE SI TAXE
Serviciul Persoane Juridice, Contracte, Fond Locativ si Asociatii de Proprietari
www.primariarosioriidevede.ro
Str.Dunării nr.58, tel.0247/466250; 0247/460101, fax 0247/466141
e_mail postmaster@primariarosioriidevede.ro
Nr………../…./….//202…

CERERE COMPENSARE                                                                                                 

D-le/ D-na DIRECTOR,

(1) Subsemnatul(a)………………………………………………………………………………
(2) Subscrisa……………………………………………C.I.F *(CNP)……………………………
cu sediul in ROMANIA/ ……………………………..Judetul……………………………………
codul postal……………..municipiul/orasul/comuna……………………………………………..,
satul/sectorul………………str………………………………….nr….,bl…..,sc….,et…, ap……..
tel/ fax………………………e-mail…………………….reprezentata prin………………………
in calitate de proprietar/ coproprietar/ mandatar/actionar unic/asociat/administrator/ imputernicit cu domiciliul in ROMANIA/…………………….Judetul…………………….cod postal………..
municipiul/orasul/comuna……………………………..,satul/sectorul……………………………
str…………………………………………….nr……….., bl…….,sc….,sc…….et…….ap……….
identificat prin BI/CI/CIP/Pesaport seria……………, nr…………………CIF*…………………..
(CNP)……………………………..in conformitate cu art.167 din Legea 207/2015- Codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, solicit compensarea sumei de………... lei, reprezentand:………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
cu……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
achitate prin chitanta/ mandate postal/ ordin de plata……………………………………………….
   Anexez prezentei urmatoarele documente………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA,                                                                                                           SEMNATURA                                               
……………                                                                                        ……………………………


NOTA: Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conditiile stipulate de prevederile Regulamentului UE 679/2016 privind protectia persoanelor in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si pentru comunicarea electronica a raspunsului/ alte acte administrative emise de D.I.T Rosiori de Vede pe adresa de email.

1) Comensarea se face de organul fiscal competent la cererea debitorului sau inainte de restituirea ori rambursarea sumelor cuvenite acestuia, dupacaz. Dispozitiile art. 115 privind ordinea stingerii datoriilor sunt aplicabile in mod corespunzator;
2) Se completeaza in cazul persoanelor Fizice;
*) Se va complete: codul de identificare fiscala ( codul numeric personal,numarul de identificare fiscala, codul de inregistrare fiscala sau codul unic de inregistrare, dupa caz); numarul de inregistrare la instanta judecatoreasca, etc;
3) Se competeaza in cazul persoanelor juridice
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