
România, Judeþul Constanþa
Consiliul Local al Municipiului Constanþa

Bd. Tomis nr. 112, 900657, Constanþa, România
Tel-Verde    0800 41 00 42   
Pentru mai multe detalii accesaþi site-ul: www. spit-ct.ro
Operator de date cu caracter personal nr. 10930

CERERE RESTITUIRE

Doamnă Director Executiv,

Subsemnatul(a)2)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

Subscrisa ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, C.I.F *) ………………………………………………………………………………………………………, 

cu sediul în România/ ……………………………………………………………………………, judeţ ……………………………………………………………………………, cod poștal ………………………………………………, 

municipiul/orașul/comuna …………………………………………………………, satul/sectorul ………………………………………………, str. ………………………………………………………………………………, 

nr. ……………………, bloc ………………… scara ……………, etaj …………………, ap. ………………, tel. …………………………………………, fax ……………………………………………………, adresa de 

e-mail ………………………………………………………………, reprezentata prin …………………………………………………………………3), în calitate de proprietar/coproprietar/ 

mandatar/acţionar unic/asociat/administrator/împuternicit cu domiciliul în România/ …………………………………………………………………………, 

judeţ …………………………………………………………………, cod poștal ………………………………………………, municipiul/orașul/comuna ……………………………………………………………………………, 

satul/sectorul …………………………………………………, str. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………, nr. ……………………, bloc ………………, 

scara ……………, etaj …………………, ap. ………………, identificat prin B.I./C.I./A.I./Pașaport seria ……………………………………, nr. …………………………………………, 

C.I.F *) ……………………………………………………………………………, în conformitate cu art. 116 alin. (3) din Codul de procedură fiscală, 

republicat, cu modificările și completările ulterioare, solicit restituirea sumei de  …………………………………………………………………………… lei, 

reprezentând: ………………………………………………………………………………………………………………………………… achitate prin chitanță/ mandat poștal/ordin de plată 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, întrucât……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Solicit ca plata sumei să fie efectuată prin:

- casieria dumneavoastră;

- mandat poştal la adresa (doar pentru contribuabilii care nu au domiciliul în municipiul Constanța)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- virament bancar în contul …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… deschis la banca 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… sucursala …………………………………………………………………………………………………………………

Anexez prezentei următoarele documente: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1) Se completează în cazul persoanelor fizice;
*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare
fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); numărul de înregistrare la instanţa judecătorească etc.
2) Se completează în cazul persoanelor juridice.

Data ……………………………………………………………………………………………………………………………… Semnătura și ștampila ……………………………………………………………………………

Model 2009 ITL – 059

Scapã de stres! Online este mai simplu!


