PROIECT

Anexanr. 1
Agentia Nationald de Administrare Fiscala
Directia Generala a Finantelor Publice 61 O
Administratia Finantelor Publice Nr. nregistrare
Data
DECIZIE DE IMPUNERE
privind obligatii de plata cu titlu de contributii de asigurari sociale
pentru anul ED]]
Catre: Cod numeric personal:
Nume
Prenume In baza art. 296724 si ale art. 29625 din Legea
nr.571/2003 privind Codul fiscal precum si a
Domiciliul: Localitatea Cod postal Declaratiei privind venitul asigurat in sistemul
public de pensii pe anul inregistrata
Strada Numar, Bloc sub nr. — din  data
, se stabileste contributia de
Scara Ap. Judet (sector) asigurari sociale dupa cum urmeaza:

I. STABILIREA OBLIGATIEI LUNARE DE PLATA PRIVIND CONTRIBUTIA DE ASIGURARI SOCIALE

Luna Decizie anterioara Decizie curenta

Contributia de Contributia de
Venit baza de calcul asigurari sociale Venit baza de calcul asigurari sociale

1. lanuarie

2. Februarie

3. Martie

4. Aprilie

5. Mai

6. lunie

7. lulie

8. August

9. Septembrie

10. Octombrie

11. Noiembrie

12. Decembrie

Numar de operator de date cu caracter personal ...........
Cod 14.13.02.14



PROIECT

I.LREPARTIZAREA OBLIGATIILOR DE PLATA A CONTRIBUTIEI DE ASIGURARI SOCIALE, PE TERMENE DE
PLATA

Termen de plata Decizie anterioara Decizie curenta

25.03

25.06

25.09

I25.12 I

In conformitate cu prevederile art.110 din Ordonanta Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedurd fiscald, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, prezentul inscris constituie titlu de creanta si produce efectele juridice ale instiintarii de plata de la data comunicarii acestuia, in
conditiile legii.

Pentru platile cu titlu de contributii de asigurari sociale neachitate pana la termenele de mai sus, se vor calcula dobanzi si penalitati de intarziere.
Impotriva prezentei decizii, se poate formula contestatie, in conformitate cu prevederile art.205 si 207 din Ordonanta Guvernului nr.92/2003 privind

Codul de procedura fiscala, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in termen de 30 de zile de la data comunicarii acestuia, care se
depune la sediul organului fiscal emitent.

Aprobat: Verificat: Tntocmit: Am primit un exemplar,

Functie Functie Functie Semnatura contribuabil

Nume, prenume Nume, prenume Nume, prenume Data_ /  / sau nr. si
Data / / Data / / Data / / data confirmarii de primire

Numar de operator de date cu caracter personal
Cod 14.13.02.14



