
 

 

 
 

Nr. Reg./Data: 

Ref.:    Cerere de anulare a accesoriilor 

 

 
Subsemnatul(a)……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
Subscrisa………………………………………………………………………………………………………………………………, 
C.I.F  …………………………,cu sediul în România/ ………………………, judeţ …………….., cod postal 

………………,municipiul/orașul/comuna ……………………………, satul/sectorul …………………………, 
str. …………………………………,nr. ……, bloc ………., scara …., etaj …, ap. …., tel. …………………, , 

adresa de e-mail ………………………….., reprezentată prin ……………………………………….., în 
calitate de proprietar/coproprietar/mandatar/acţionar 
unic/asociat/administrator/împuternicit cu domiciliul în România/ …………………………,județ 

…………………, cod poștal …………….…, municipiul/orașul/comuna …………………………… 
satul/sectorul  …………………, str. ……………………….……………,nr. ……, bloc ….., scara ……., etaj 

……, ap. …., identificat prin B.I./C.I./A.I./Pașaport seria ……………………,                                    
nr. ……………………………, în temeiul prevederilor cap. II din Ordonanța Guvernului nr.6/2019 
privind instituirea unor facilități fiscale și ale HCL nr. 424/31.10.2019 privind instituirea 

unor facilități fiscale la nivelul municipiului Constanța, solicit anularea accesoriilor în sumă 
de _____________ lei, ca urmare a faptului că am îndeplinit condițiile în termenele 

prevăzute în HCL nr. 424/31.10.2019.   
 
 

Numele și prenumele  

Semnătura  


