Anexa nr.1

  la Indicaţiile metodice privind

efectuarea vizitelor fiscale, aprobate

prin Ordinul Serviciului Fiscal de Stat nr. _____ din ____________ 201__

Antetul SFS

                                                      DELEGARE ÎN VIZITĂ FISCALĂ

  Nr. _________ din „____” _________________

                           data            luna, anul

_____________________________________________________________________________
denumirea completă a contribuabilului

Codul fiscal _______________________________

Adresa juridică _________________________________________________________________
Vizita fiscală se efectuează de către funcționarul fiscal_____________________________
                                                                                           funcţia, numele, prenumele, tel., e-mail 

Data vizitei fiscale ________________________________

Semnătura funcționarului fiscal                                                                       ________________

Conducerea SFS/

Șef al DGAF/
Șef al DGACM

__________________________________________                         _______________________                  
                                                                                         numele, prenumele                                                   semnătura

                                                                                                               L.Ş.

