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	SERVICIUL FISCAL DE STAT
 

INSPECTORATUL FISCAL
PRINCIPAL DE STAT DE PE LÎNGĂ
MINISTERUL FINANŢELOR
AL REPUBLICII MOLDOVA
 

INSPECTORATUL FISCAL DE STAT
PE MUN./RAIONUL________ 
	[image: image1][image: image2.wmf]

	ГОСУДАРСТВЕННАЯ НАЛОГОВАЯ СЛУЖБА 
 

ГЛАВНАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ
НАЛОГОВАЯ ИНСПЕКЦИЯ ПРИ
МИНИСТЕРСТВЕ ФИНАНСОВ
РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА 
 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ НАЛОГОВАЯ 
ИНСПЕКЦИЯ ПО МУН./РАЙОНУ____ 

	 

or._______________, str.______________,
г._______________, ул._______________,

tel.______________ e-mail:___________,

 www.fisc.md


 

	Act de sigilare/desigilare
Nr.___ din ________ 20___

 

Întru executarea Ordinului privind instituirea postului fiscal şi/sau Deciziei de iniţiere a contorului fiscal 

(DICF), Hotărîrii cu privire la executarea silită a obligaţiei fiscale a contribuabilului (HESOF) şi/sau

Actului de sechestru,

	__________________________________________________________________ nr. ____ din __________ 20__

 

Au fost sigilate încăperile_____________________________________________________________________

(Denumirea agentului economic, codul fiscal, adresa juridică)
Subdiviziunile ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(adresa spaţiilor care se sigilează)
 

Sigilarea a fost efectuată de către funcţionarul fiscal ____________________________________________

 

Din cadrul __________________________________________________________________________________

 

Cu participarea reprezentantului agentului economic ___________________________________________

(Nume, prenume)
A fost aplicat sigiliul Serviciului Fiscal de Stat ___________________________________________________

(caracteristicile sigiliului)
 Seria _____________________________ numărul de ordine __________________________________________

 

Aplicarea sigiliului: data _______________ luna _________________ anul _____________ ora __________

 

 

Funcţionarii fiscali responsabili de aplicarea sigiliului fiscal _________________  ___________________

	(Numele, prenumele)
	(semnătura) 

	
Reprezentantul agentului economic _______________________________________  ___________________

	(Numele, prenumele)
	(semnătura) 

	 

Desigilarea încăperilor agentului economic: ____________________________________________________

 

Subdiviziunile  ______________________________________________________________________________

(denumirea subdiviziunii, adresa)
 

Data __________ anul __________ ora __________ desigilării încăperilor 
 

 Funcţionarii fiscali responsabili de desigilarea încăperii _____________________  __________________

	(Numele, prenumele)
	(semnătura) 

	
Reprezentantul agentului economic _______________________________________  ___________________

	(Numele, prenumele)
	(semnătura) 


