Anexa nr. 2

Conducătorului SRL____________________
c/f__________________________________

ÎNŞTIINŢARE

	IFS ______________ (Direcţia Administrare Fiscală _________________), Vă aduce la cunoştinţă că conform Ordinului IFPS nr. ______ din _______, termenul de funcţionarea a postului fiscal instituit prin Ordinul IFPS nr. ______ din ______ a fost prelungit cu ______ zile.  

          Respectiv data finalizării funcţionării postului fiscal a fost modificată în _____________. 
          Responsabil de funcţionarea postului fiscal ______________________________________
_____________________________________________________________________________.
	

Şeful IFS_____________
_____________________
_____________________
L.Ş.

Am luat cunoştinţă pentru care fapt şi semnez
 _________________________  Directorul/Administratorul/SRL________________  
   (numele, prenumele)
  ________________________
   (semnătura)
  „______”________________201__
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