
 

Anexa nr.1 la Ordinul SFS nr. ____ din ________2024 

Anexa nr. 1  

la Regulamentul privind eliberarea confirmării veniturilor obținute 

 în Republica Moldova de persoanele fizice cetățeni ai Republicii Moldova 
 

Forma CCV 

CERERE 

pentru eliberarea confirmării veniturilor obținute în Republica Moldova de persoanele fizice 

cetățeni ai Republicii Moldova 
 

  

Solicitantul_________________________________________________________________________________________ 
(nume, prenume, IDNP) 

 

Datele procurii autentificate _____________________________________________________________________________ 
(numărul, data eliberării, alte date) 

 

Titularul procurii_____________________________________________________________________________________ 
(nume, prenume, IDNP) 

 

 

Rog eliberarea confirmării veniturilor obținute de către Solicitant pentru perioada/perioadele fiscale: 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Confirmarea urmează a fi prezentată organului solicitant:    în lei  

    inclusiv în valută străină  _____________________ 
                                                                                                                                                                                                                           (euro sau dolar american)                                                                    

(denumire În confirmare urmează a fi reflectat:  venitul brut (venitul total obținut)                 

                                                            venitul net (cu excluderea impozitului pe venit și deducerilor din venitul total obținut)  
 

 Se solicită eliberarea confirmării:     
  

 

Modalitate de recepționare: 
 

În limba: 

 în mod electronic, prin intermediul Cabinetului personal al 

contribuabilului 

 la poșta electronică ________________________        
                                                               (e-mail) 

 pe suport de hârtie, la adresa DDF/DDCM conform razei de 

deservire                      
 

 

 română-engleză                                
 

 română-rusă 

 

                

 

Se anexează documente confirmative: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon de contact* ___________________________ e-mail*_______________________________________  

                                                                        *(în cazul indicării datelor de contact, comunicarea poate fi efectuată prin intermediul acestora) 

 

 

 

_________________________            ______________                          ____________________ 

            Solicitantul (nume, prenume)                                    Semnătura                                                        Data depunerii                             
 

 


	Model Ordin

