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Ministerul Finanțelor Publice

Agenția Națională de Administrare Fiscală

Direcția Generală a Finanțelor Publice a Municipiului București

Nr.

Str. Dimitrie Gerota nr. 13

Sector 2, București

Tel: +021 307 57 63

Fax:

E-mail:

D E C I Z I E  D E  R A M B U R S A R E  A  T A X E I  P E  V A L O A R E A  A D Ă U G A T Ă  

pentru persoanele impozabile nestabilite în România, stabilite în alt stat membru al Uniunii Europene

Către

Denumire/Nume, prenume ...................................................................................

Cod de înregistrare în scopuri de TVA/Cod de înregistrare fiscală al solicitantului

................................................................................................................................

Țara de rezidență ...................................................................................................

Adresa completă în țara de rezidență ................................................................

.............................................................................................................................

Cod poștal ...................................... Telefon ...................... E-mail......................

În baza art. 147

2

alin. (1) lit. a) din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificările și completările ulterioare, și a

art. 85 alin. (2) din Ordonanța Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu modificările și completările

ulterioare, a Cererii de rambursare a taxei pe valoarea adăugată către persoanele impozabile nestabilite în România, stabilite în

alt stat membru al Uniunii Europene, pentru anul .............., perioada ..... — ......, înregistrată cu nr. ............................ din ................,

cu numărul de referință ..................................... și a analizei/cercetării la fața locului efectuate în perioada ..................................,

se stabilește taxa pe valoarea adăugată de rambursat, astfel:

TVA solicitată la rambursare ............................ lei

TVA aprobată la rambursare ............................ lei

TVA respinsă la rambursare ............................. lei

Motivul de fapt (detaliat pentru fiecare document de achiziție, document de import)

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Temeiul de drept

Act normativ: ........................., art. .... paragraful .... pct. .... lit. .... alin. ....

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Suma aprobată la rambursare urmează procedura prevăzută la art. 115, 116 sau 117, după caz, din Ordonanța Guvernului

nr. 92/2003, republicată, cu modificările și completările ulterioare.

Prezenta decizie de rambursare a taxei pe valoarea adăugată poate fi contestată, la organul fiscal competent, în

conformitate cu dispozițiile art. 209 din Ordonanța Guvernului nr. 92/2003, republicată, cu modificările și completările ulterioare,

sub sancțiunea decăderii, în termen de 30 de zile de la data comunicării, potrivit art. 207 alin. (1) din același act normativ.

Aprobat,

Funcția

...............

(Nume, prenume)

................................

(Data)

................................

(Semnătura)

................................

Verificat,

Funcția

...............

(Nume, prenume)

................................

(Data)

................................

(Semnătura)

................................

Întocmit,

Funcția

...............

(Nume, prenume)

................................

(Data)

................................

(Semnătura)

................................

Cod MFP: 14.13.02.02/18


