Anexa nr. 3
Act de sigilare
În cadrul postului fiscal ____________ instituit la __________________, codul fiscal___________________ au fost sigilate _________________________________
_____________________________________________________________________
                                                                                                (se descrie încăperile sigilate) 
Amplasate pe adresa_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Sigilarea a fost efectuată de către_____________________________________, inspector________________, din cadrul ____________________________________, responsabil de monitorizarea postului fiscal, și în prezența ______________________, persoana responsabilă a contribuabilului.

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________

Data sigilării ____________, ora sigilării______________ semnătura funcționarului_____________
Seria și numărul sigiliului__________________________ semnătura contribuabilului____________
Data desigilării___________, ora desigilării _________semnătura funcționarului_____________ Seria și numărul sigiliului __________________________semnătura contribuabilului____________
