
DECLARAŢIE 
de modificare a domiciliului fiscal pentru 

asocierile şi alte entităţi fără personalitate juridică
Nr. operator date cu
caracter personal - 1067

1.
1.1.

1.2.

Date de identificare a contribuabilului:
Cod de identificare fiscală   

Denumirea contribuabilului  
                                                            

1.3. Date privind domiciliul fiscal:                  
Judeţ ........……….......... Localitate .............................. Regiune administrativă ......……….…......
Sector ....................... Strada .........…………………………………………………………….........
Nr. …... Bloc ……... Scara ….... Etaj ……... Ap. ………….... Cod poştal ……………………......
Ţara ...........……......... Telefon .....………...... Fax ............................ E-mail .....…….....................

1.4. Date privind sediul sau locul de desfăşurare efectivă a activităţii  principale:
 

Judeţ .…………........……......... Localitate ...…………............……............. Sector ...................
Strada ....……………………………….…..…………………............... Nr. …..... Bloc …..……..
Scara ……….. Etaj .………. Ap. ………... Cod poştal ..........………......... Telefon ...……..........
Fax ......……....... E-mail ...……….............. 

2. Plătitor de TVA din data ..../…./.…...
3. Nr. act legal de înfiinţare 
4. Date de identificare ale împuternicitului/reprezentantului fiscal:   

Nr. act  ...………............................  /Data ..............……………....... 
Nume, prenume/Denumire ......………………………………..................................... 
Adresa: Judeţ ……………..... Sector ........ Localitate ..………………………………................. 
        Strada ...………...…….... Nr. …….. Bloc …... Scara …….. Etaj ………  Ap. ……... 
        Cod Poştal .…………. Telefon .……………... Fax ………..….... E-Mail .……………...... 
        Cod de identificare fiscală 

Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că datele înscrise în acest formular
sunt corecte şi complete

Numele persoanei care face declaraţia .......................…………………………………………….............

Semnătura ....................                                                       Ştampila     
                      
Data: ...../...../............      
                                         

Se completează de organul fiscal
Denumire organ fiscal ..................................……………………………………………………................

Număr de înregistrare ......………………..... Data înregistrării: ...../..../..……….......

Numele şi prenumele persoanei care a verificat ........…………………………………………...............
                                                                                      Nr. legitimaţie

 
Cod M.F.P. 14.13.01.10.11/6                                            A4/t1

   

080 ROMÂNIA

MINISTERUL
FINANŢELOR

PUBLICE


