
 

 

  

  

 Anexa nr. 9 

                                                                                                                                                                          la Procedură 

DECIZIE 

prin care se ia act de retragerea cererii de eşalonare la plată 

  

Datele de identificare a contribuabilului 

Denumirea/Numele si prenumele............................ 

Adresa ................................................... 

Codul de identificare fiscală............................. 

               Datele de identificare a împuternicitului 

               Denumirea/Numele si prenumele............................ 

               Adresa ........................................... 

               Codul de identificare fiscală............................. 

  

 

 

 În temeiul prevederilor art. 5.1 alin. (1) din procedura de acordare a eşalonării la plată aprobată prin HCL Buzău  

nr......./................., având în vedere cererea dumneavoastră nr...............din data de..............., înregistrată la organul fiscal 

sub nr............ din data de.............. vă comunicăm că am luat act de retragerea cererii dumneavoastră. 

Pentru recuperarea debitelor datorate către bugetul local, se vor lua în continuare măsurile legale de executare 

silită. 

 

  

Conducătorul organului fiscal 

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

Semnătura siştampila  organului fiscal 

 


