
            

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  
 

 

 

 

 

DECIZIE  

de restituire a sumelor de la bugetul local  

 

       

 

Prenumele şi numele/denumirea contribuabilului: .................................................................. 

Date de identificare 

Domiciliul fiscal: ROMÂNIA/ ..............................., judeţul ............................................, codul 

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

.........................., str. ...................................................................................., nr. ........, bl. .........., sc. 

......., et. ......, ap .......,  

B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ..... nr. ............, C.I.F
1
......................................., 

tel................................., fax: …………………………, e-mail ................................................................. 

 

În temeiul art. 168 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările 

şi completările ulterioare şi în baza Cererii de restituire nr. ..................../...............….., s-a stabilit 

cuantumul sumei de restituit, astfel:  
   
Suma solicitată la restituire (lei) Suma compensată

2
 (lei) Suma aprobată pentru restituire (lei) 

 
 

  

 

Mențiuni privind audierea contribuabilului/plătitorului .............. 

Împotriva prezentului înscris se poate introduce contestaţie la organul fiscal competent, în 

termen de 45 zile de la comunicare sau luare la cunoştinţa în conformitate cu prevederile art. 268-270 

din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare. 

     
 

 

APROBAT, 

Conducător organ fiscal local, 

L.S.......................................... 

(prenumele, numele şi semnătura) 
 

 

 

 

 

Şef compartiment,              Întocmit,   

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

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

 

                                                 
1 Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de identificare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz) 
2 În conformitate cu prevederile art. 167 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare 

Anexa nr. 3 
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