
Anexa la Ordinul SFS nr.___ din __________.2021 

Anexa nr. 1A  

la Regulamentul aprobat prin Ordinul IFPS nr. 1108 din 07.12.2015 

 
(foaia de titlu a  organului cu atribuții de administrare fiscală) 

 

 

DECIZIE nr.________________ din ________20__ 
privind restabilirea sumelor stinse prin scădere a obligaţiilor fiscale  

(inclusiv a căror  executare silită este imposibilă)  

și luate la evidență specială conform Deciziei subdiviziunii Serviciului Fiscal de Stat  

 

nr.     din data  

 

Eu, _________________________, ___________________,____________ 
                  (numele, prenumele conducătorului organului )                                          (denumirea funcției deținute )                                       (denumirea organului) 

examinînd ____________________________________________________ 
                                        (se indică nr., data documentului) 

     ___________________________________________________________ 
                                          (se indică denumirea contribuabilului /după caz – numele, prenumele / codul fiscal) 

în corespundere cu prevederile art. 186 și/sau art. 206 din titlul V al Codului fiscal,  

 

 

 

 

 

DECID: 
1. A restabili pentru contribuabilul: 

cod fiscal   ______________________________ 

denumirea (numele, prenumele)________________________ 

obligația fiscală față de BPN în sumă totală de _________________ lei. 

 
Cod/paragraf al 

clasificației 

bugetare 

Bugetul TOTAL Obligația fiscală 

plăți de bază penalitate amendă 

      

      

      

      

      

 
2. Obligația fiscală indicată la punctul 1 se înscrie în Registrul evidenței speciale a 

obligațiilor fiscale a căror executare este imposibilă. 

3. Restabilirea obligației fiscale din contul personal al contribuabilului se va efectua cu data 

emiterii prezentei decizii, iar înscrierea în Registrul evidenței speciale a obligațiilor 

fiscale a căror executare este imposibilă se va efectua nu mai tîrziu de ziua lucrătoare 

imediat următoare zilei emiterii Deciziei. 

 

 

_____________________       L.Ș.         _______________  __________________ 
(denumirea funcției conducătorului cu     (semnătura)   (numele, prenumele) 

        atribuții de administrare fiscală)

Restabilire integrală 

cu anulare 

  Restabilire parțială 

cu anulare 

 

Restabilire  integrală 

fără anulare 

  Restabilire parțială 

fără anulare 

 


