
            

ROMÂNIA 

JUDEȚUL BRAȘOV 

MUNICIPIUL FĂGĂRAȘ 

Serviciul VENITURI BUGETARE 

      Nr. înregistrare contribuabil (dacă este cazul) 
Nr. ........../……/20….              Nr. …..……/……/20…. 

Cod SIRUTA: 40287           

Codul de identificare fiscală: 4384419        

Adresă: str. Republicii, nr. 3, 0268-211313  
 

PROCES-VERBAL
1)

 
Încheiat astăzi ……… luna ………….…. 20…. ora……. 

 

 
 

Subsemnaţii …………………………………………………………...………………………….……………2), având funcţia de 

………….……………………………în cadrul ……………………………………………………………., în baza titlului VI din Legea 

nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările și completările ulterioare, cu legitimaţia de serviciu nr. 

………….……………………. şi cu Ordinele de serviciu nr. …….…/………… și nr. ………/………… am efectuat, în perioada 

………………………….., un control inopinat /constatare la fața locului, în vederea……………………………………………………… 

............................................................................................................................. .............................................................................................. 

.................................................................................................……………………………………………………………….. 3)la................... 

............................................................................................................................................................................................ .............................., 

cu domiciliul fiscal în ROMÂNIA/........................................., judeţul ....................................................., codul poşta l ......................, 

municipiul/oraşul/comuna ……………………………...................................................... satul/sectorul ................................................., 

str. ................................................................................., nr. ........, bl. .........., sc. ... ...., et. ......, ap ........, identificat prin 

B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ............ nr. ................., C.I.F4)............................................................., tel ................................................ 

fax.................................................. , e-mail ………………………………………………………………………………………………… 

Controlul s-a desfăşurat la ………………………………………………………………………………………. 

……..………………………….................................................................................................... ..................................................................5),  

Contribuabilul este reprezentat de…………………...................................................………………....................6), în calitate de 

………………………………………………………………………………… 

 

Urmare controlului efectuat/constatării la fața locului, au rezultat următoarele: (constatări, consecinţe, responsabilităţi, măsuri 

dispuse): 

 

1. Descrierea faptei 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

2. Prevederile legale încălcate: 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

3. Consecinţe: 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

4. Susținerile contribuabilului/plătitorului, ale experților sau ale altor persoane care au participat la efectuarea constatării: 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

5. Alte mențiuni considerate relevante: 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

6. Măsuri dispuse: 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……............................................. 

 

La finalizarea controlului au fost restituite toate actele şi documentele puse la dispoziţia reprezentanților organului  fiscal local, 

cu excepţia celor reţinute pentru care s-a întocmit proces-verbal de reținere/restituire de înscrisuri. 

Prezentul proces-verbal s-a întocmit în ……. exemplare, înregistrate în Registrul unic de control sub nr. ………………….., 

din care un exemplar a fost lăsat contribuabilului, iar …… exemplare au fost luate de reprezentanții organului  fiscal local. 

 

 

Reprezentanți organ fiscal local,                               Reprezentant legal, 

      

       L.S.………………………………….........                   .…………………………………......... 

               (prenumele, numele, funcția şi semnătura)     (prenumele, numele şi semnătura) 

         ..…………………………………......... 

               (prenumele, numele, funcția şi semnătura)                                  Experți/alte persoane participante 

.…………………………………......... 

  (prenumele, numele şi semnătura) 

                                                 
1) Se va întocmi numai în cazul controalelor inopinate sau în cazul constatării la faţa locului (art. 65 și 135 din Legea nr. 207/2015). Nu are ca rezultat întocmirea deciziei de 

impunere. Se anexează la Raportul de inspecţie fiscală; 
2)  Prenumele și numele persoanelor din cadrul organelor fiscale locale; 
3) Denumirea exactă a tematicii şi perioada supusă controlului/constatării la fața locului;  

4) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz) 

5) Se va preciza adresa la care s-a desfăşurat controlul, precum şi modul (proprietate/chirie/altele) și tipul de deţinere al spaţiului (punct de lucru, sucursală, subunitate, o altă 

proprietate); 

6) Prenume, nume, CNP. 

Anexa nr. 1 

Model 2016 ITL 055 


