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    Număr de operator de date 
cu caracter personal - 1067

CERERE DE ÎNREGISTRARE A DOMICILIULUI
FISCAL AL CONTRIBUABILULUI

1. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI:
1.1. Nume, prenume / Denumire ……………………………………………………………………..
1.2. Cod de identificare fiscală   
1.2.1. Cod de înregistrare fiscală 
1.2.2. Cod unic de înregistrare 
1.2.3. Cod numeric personal 
1.2.4. Număr de identificare fiscală 
2. DATE PRIVIND DOMICILIUL / SEDIUL SOCIAL AL CONTRIBUABILULUI                 
2.1. Judeţ                                                                                  Sector                      
2.2. Localitate 
2.3. Strada                                                                         Nr.                  Bloc                   Scara 

Cod poştal                                                                  Etaj                      Ap.   
2.4. Ţara 

Telefon                                                  Fax                                              E-mail 
3. DATE PRIVIND DOMICILIUL FISCAL ACTUAL AL CONTRIBUABILULUI 1

3.1. Judeţ                                                                                  Sector                      
3.2. Localitate 
3.3. Strada                                                                         Nr.                  Bloc                   Scara 

Cod poştal                                                                  Etaj                      Ap.   
3.4. Telefon                                                  Fax                                              E-mail 
4. DATE PRIVIND SCHIMBAREA DOMICILIUL FISCAL AL CONTRIBUABILULUI
4.1. Judeţ                                                                                  Sector                      
4.2. Localitate 
4.3. Strada                                                                         Nr.                  Bloc                   Scara 

Cod poştal                                                                  Etaj                      Ap.   
4.4. Telefon                                                  Fax                                              E-mail 
5. Date de identificare ale împuternicitului / reprezentantului fiscal

Nr. act. ……………………………………. / Data ………………………………..

Nume, prenume / Denumire ……………………………………………………….

Cod de identificare fiscală 

Adresa: Judeţ …………….……     Sector … Localitate ………….…………… Strada ……..…………… Nr. …….

Bloc … Scara .. Etaj ... Ap. … Cod poştal ……………. Telefon …………… Fax ……….... E-mail ………………..

Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele înscrise în acest formular
sunt corecte şi complete

Numele persoanei care face declaraţia .......................………………………………  Semnătura ...........………………………....... 
Data: ...../...../............                                                                                                        Ştampila                         

Se completează de organul fiscal
Denumire organ fiscal ………………………………………………………….
Număr de înregistrare …………………………… Data înregistrării:  …. / …. / …………….
Numele şi prenumele persoanei care a verificat ……………………………………..……………. Nr. legitimaţie ……………….

Cod M.F.P. 14.13.04.16                                             A4/t1

1 Se completează în cazul în care domiciliul fiscal actual diferă de domiciliul / sediul social


