CERERE PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND
PANA LA 2% DIN IMPOZITUL ANUAL S| DEDUCEREA
CHELTUIELILOR EFECTUATE PENTRU ECONOMISIREA iN
Agentia Nationala SISTEM COLECTIV PENTRU DOMENIUL LOCATIV

de Administrare Fiscala

Anul | 2| 0| 1| 3

ARE A CONTRIBUABILULUI

T I Initiala Cod numeric personal / Numar de identificare fiscala
u { |

tatalui

Prenume I

Strada | Numar |

Telefon
BIoc| Scara | Etajl Apl Jude;/Sectorl
Localitate | Cod postal | Fax

UIELILOR EFECTUATE PENTRU ECONOMISIRE iN SISTEM COLECTIV PENTRU
V DIN VENITURILE IMPOZABILE DIN SALARII, OBTINUTE LA FUNCTIA DE BAZA

E-mail

Denumirea I

institutiei de credit Sumd platita (lei)

Documente de
plata nr./data

| REPREZENTAND PANA LA 2% DIN IMPOZITUL ANUAL, POTRIVIT ART.57
A NR.571/2003

1.Bursaprivata | |

Sopctl it | Documente de platd nr./data

Sum plitits (lei) |

Cod de identificare fiscald a entitdtii nonprofit /
2. Sustinerea unei entitati nonprofit/unitati de cult [’ unitatii de cult ’ g 28 1 1 2 1 95

Denumire entitate

nonrofitinitace decutt| PRIETENII SPITALULUI "DR. CONSTANTIN OPRIS" BAIA MARE

conteencar 8 | ROO9BRDE250SV48742102500  sumate |
IV. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Cod de identificare fiscala
Nume, prenume/Denumire | | | | | | | | | | | | | | |

Strada I Numar I BIocI Scara I EtajI Ap.I
Judeg/SectorI Localitate I Cod postal I
TeIefonl Fax I E-mail I

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele inscrise in acest formular sunt corecte si complete.

Semnatura contribuabil Semnatura imputernicit

Loc rezervat organului fiscal Nr. inregistrare: Data:

Numar de inregistrare ca operator de date cu caracter personal 759

Cod 14.13.04.13
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