CERERE PENTRU EVIDENTIEREA CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE
A. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

1. Numele si prenumele..........
2. Codul numeric personal ..........
3. Datele privind domiciliul fiscal

Judetul.......... ,sectorul .......... ,localitatea .. ........ ,stro o nr.........
R o] PR ,SCe e ,et L. LAP. e ,

codulpostal...........

Fax.......... ,telefon..........

E-mail ..........

B. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

1. Reprezentare prin imputernicit
Nr. act imputernicire........... data..........
2. Date de identificare a imputernicitului

Adresa: judetul .......... ,sectorul .......... ,localitatea.......... R o S nr
......... yblo i iLsC et AP ey,
codulpostal...........

[ e Bt b ol ,telefon..........

E-mail ..........

Solicit:

Confirmarea faptului ca nu inregistrez in evidenta fiscala obligatii fiscale neachitate,
reprezentand contributia de asigurari sociale de stat, inclusiv obligatii fiscale accesorii aferente
acesteia.

Mentionez ca adeverinta imi este necesara pentru a o prezenta la Casa de Pensii a Municipiului
Bucuresti/Judetului.......... in vederea stabilirii stagiului de cotizare.

Numele si prenumele..........
CNP...........

Semnatura..........

Data.......... [ [,

Se completeaza de catre organul fiscal.
Denumirea organului fiscal . .........

Nr. de inregistrare ... ....... Data inregistrarii.......... [ [
Numele si prenumele persoanei care a verificat.......... Numarul legitimatiei..........



