Anexa nr. 3 la Procedura de acordare a eșalonării la plată a impozitelor, taxelor și altor obligații fiscale/bugetare,
datorate bugetului local al Comunei …………..
Nr …..……../…………..…..

DECIZIE
de respingere a cererii de acordare a eșalonării la plată a obligațiilor fiscale/bugetare


Datele de identificare ale contribuabilului:
Denumire societate/Numele și prenumele
........................................................................................................................................................
CUI/CNP ........................................................................................................................................
Sediul/Domiciliul fiscal .................................................................................................................

Datele de identificare ale împuternicitului:
Numele și prenumele
CNP ................................................................................................................................................
Domiciliul fiscal .............................................................................................................................

În temeiul prevederilor art. 185 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările și completările ulterioare și prevederilor şi al art. din Procedura de acordare a eșalonării la plată pentru obligațiile fiscal/bugetare restante datorate bugetului local de către persoane fizice și juridice, aprobat prin HCL nr……….. /…………………………….. şi
luând în considerare Cererea dumneavoastră înregistrată la UAT …………………………….. cu nr………………….	, precum și Certificatul de atestare fiscală nr…………………………	, considerăm că nu sunt îndeplinite toate condițiile pentru a se proceda la eșalonarea la plată a obligațiilor datorate astfel încât cererea de acordare a eșalonărilor la plată a obligațiilor fiscal, se respinge.
Motivele de fapt pentru care se respinge cererea de acordare a eșalonărilor la plată a obligațiilor fiscale:
…………………………………………………………………………………………………….. 
Temeiul de drept:
……………………………………………………………………………………………………… 
Mențiuni privind audierea contribuabilului:
 ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Împotriva prezentei decizii se poate formula contestație, în condițiile titlului VIII din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările și completările ulterioare, în termen de 45 de zile de la data comunicării, sub sancțiunea decăderii. Contestația se depune la organul emitent al deciziei.
Membrii Comisiei:
1.	Nume și prenume...........................
2.	Nume și prenume...........................
3.	Nume și prenume...........................

Primar,
Nume și prenume................................
Semnătura și stampila unității.............

Am luat la cunoştinţă
Nume și prenume ………………………………………………………………… 
Reprezentant legal/fiscal/împuternicit al contribuabilului ………………………. 
Funcția …………………………………………………………………………… 
Semnătura ……………………………………………………………………….. 
Data ………………………………………………………………………………



Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679
