	Anexa nr.2 

la Instrucţiunea SFS,

 aprobată prin Ordinul 

nr.352 din 28.09.2017

CERERE

 de atribuire a codului fiscal persoanelor străine/nerezidente  nr.____ 

  

Data ________/________/________ 

  

Capitolul I. Tipul cererii

	 

 

	 

 

	 

 

	Capitolul II. Date de identificare a contribuabilului 
2.1 Organul înregistrării ___________________________________________________________________________ 

2.2 Denumirea completă (numele, prenumele cetăţeanului străin, apatridului, cod IDNP) __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

2.3 Denumirea prescurtată _________________________________________________________________________
2.4 Forma organizatorico-juridică a activităţii _______________________________________ Cod________________ 

2.5 Forma de proprietate _______________________________________________________Cod________________ 

2.6 Genul principal de activitate __________________________________________________Cod________________ 

  

Capitolul III. Date privind sediul contribuabilului 
3.1 Adresa juridică (municipiu, oraş, comună) ________________________________ Cod CUATM___________________ 

3.2 Strada _____________________________ Nr.______ Bloc______ Apartament______ Cod poştal_____________

3.3 Telefon _________________ Fax ___________________ E-mail _______________________________________ 

3.4 Data înregistrării sediului _____________________  Data modificării sediului ______________________________ 

  

Capitolul IV. Date despre identificarea persoanei împuternicite/reprezentantului 
1) 4.1 Nume, prenume / Denumirea ____________________________________________________________________ 

4.2 Cod IDNP/Cod de identificare ____________________________________________________________________

4.3 Adresa (municipiu, oraş, comună) _____________________________________________________________________

4.4 Strada _____________________________ Nr.__________ Bloc______ Apartament______ Cod poştal__________ 

4.5 Telefon _________________ Fax _____________________ E-mail ______________________________________

2) 4.6 Nume, prenume / Denumirea ____________________________________________________________________ 

4.7 Cod IDNP/Cod de identificare ____________________________________________________________________

4.8 Adresa (municipiu, oraş, comună) _____________________________________________________________________

4.9 Strada _____________________________ Nr.__________ Bloc______ Apartament______ Cod poştal__________ 

4.10 Telefon _________________ Fax _____________________ E-mail ______________________________________

  

Capitolul V. Informaţie despre persoana juridică străină / cetăţeni străini şi apatrizi 
5.1 Cod de identificare fiscală în ţara de origine _________________________________________________________ 

5.2 Denumirea completă ___________________________________________________________________________ 

5.3 Denumirea prescurtată _________________________________________________________________________ 

5.4 Adresa completă indicată în documentele de constituire/domiciliu ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

5.5 Ţara ________________________________________________ Codul ţării_______________________________ 

  Prin prezenta confirm că datele înscrise în acest formular sînt veridice şi complete 
Numele persoanei împuternicite de a depune cererea _____________________________________________________ 

 

Semnătura___________________

	Ştampila persoanei solicitante

	Se completează de subdiviziunea SFS

  

Capitolul VI. Date despre codul fiscal 

6.1 Codul fiscal ________________________ Data atribuirii ___________________ Data anulării _________________ 

Denumirea subdiviziunii SFS ________________________________________________________________________ 

Numele, prenumele şi semnătura persoanei care a verificat ________________________________________________ 

  

	

	

	


