
CONTRIBUABIL       ______________________________
SEDIU SOCIAL       ______________________________
PUNCT DE LUCRU   ______________________________
NR. REG. COM.       ______________________________
COD FISCAL       ______________________________
ADRESĂ DE E-MAIL ______________________________
TEL./FAX       ______________________________
CONT      _______________________________
BANCA      ___________________________________

VERIFICAT DE:

_________________________
(nume, prenume, semnătura)
              

  A. Hoteluri
Nr. 
crt.

Adresa hotelului Denumirea 
hotelului

Număr 
locuri de 
cazare

Taxa

Total
  
  B. Alte spaţii, cu excepţia hotelurilor

Nr. 
crt.

Adresa imobilului Suprafaţa utilă Dată 
dobândire

Taxa

Total

Data completării declaraţiei:__________________
Semnătura şi ştampila reprezentantului legal al societăţii:____________________________
Date de identificare (B.I./C.I.):_________________________________________________
Adresa de domiciliu:__________________________________________________________
Telefon de contact:________________
Fax: ___________________________
Adresă de e-mail:_____________________________________________

Sub sancţiunile aplicate de fals în acte publice, declar că datele din această declaraţie sunt 
corecte şi complete.

La prezenta declaraţie se va anexa certificatul de clasificare privitor la numărul de locuri de 
cazare eliberat de Ministerul Turismului, în copie.

 
      L.S.
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