DECLARATIE DE INREGISTRARE CA PLATITOR AL
CONTRIBUTIEI TRIMESTRIALE PENTRU FINANTAREA
UNOR CHELTUIELI IN DOMENIUL SANATATII

011

Nr de operator de
date cu caracter
personal — 759

A. FELUL DECLARATIEI

I. DECLARATIE DE INREGISTRARE

2. DECLARATIE DE MENTIUNI

B. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

1. COD DE IDENTIFICARE FISCALA

2. DENUMIRE

3.DOMICILIU FISCAL

Judet

Localitate

Sector

Strada

Nr.

Bloc

Sc.

Et. Ap. Cod postal

Tara

Telefon Fax

E-mail

C. DATE PRIVIND VECTORUL FISCAL

Contributia pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sdndtdtii

1.Luare in evidenti

[ncepand cu data de

2. Scoatere din evidenta

Incepand cu data de

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar cdi datele inscrise in acest formular sunt

corecte si complete

Numele persoanei care face declaratia

Functia

Semniétura Btampila

Data / /
Se completeaza de personalul organului fiscal

Denumire organ fiscal

Numir inregistrare Data inregistrare / /

Numele si prenumele persoanei care a verificat

Numir legitimatie

Cod M.F.P 14.13.01.10.11/m




