
ANEXA Nr. 3
MINISTERUL FINANȚELOR PUBLICE

Agenția Națională de Administrare Fiscală

Direcția Generală a Finanțelor Publice a��................ Adresa: �..................................�

Administrația Finanțelor Publice a ...........................�.. Telefon: �.....................................

Nr. ���.. Fax: �...........................................

E-mail: �.......................................

N O T I F I C A R E

privind nedepunerea declarației de mențiuni, în vederea actualizării datelor din Registrul contribuabililor, 

pentru persoanele impozabile care utilizează trimestrul calendaristic ca perioadă fiscală și care efectuează 

achiziții intracomunitare taxabile în România

Către: Denumirea/Numele și prenumele ....................................................................................................................................

Domiciliul fiscal:

Localitatea .................................., str. ....................... nr. .........., bl. ......., ap. ....., et. ......, județul/sectorul ...................

Cod de identificare fiscală ...........................................................................

În temeiul dispozițiilor art. 156

1

alin.(6

1

)—(6

2

) din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificările și completările

ulterioare, pentru persoanele impozabile înregistrate în scopuri de TVA care utilizează trimestrul calendaristic ca perioadă fiscală

și care efectuează o achiziție intracomunitară taxabilă în România, perioada fiscală devine luna calendaristică.

În acest scop, vă rugăm să depuneți la sediul nostru, în termen de 5 zile de la primirea prezentei notificări, declarația de

mențiuni, formular 092, prin care solicitați schimbarea perioadei fiscale, potrivit modelului anexat.

În situația în care nu depuneți declarația de mențiuni, organul fiscal va proceda la stabilirea din oficiu a datei de luare în

evidență ca persoană impozabilă înregistrată în scopuri de TVA cu perioadă fiscală lunară.

Pentru informații suplimentare în legătură cu această scrisoare, persoana care poate fi contactată este dna/dl

......................................... la sediul nostru sau la numărul de telefon ..............., între orele ................ .

În speranța că veți da curs solicitării noastre, vă mulțumim.

Conducătorul unității fiscale,
Numele și prenumele ..........................

Semnătura și ștampila unității ............... Întocmit

Numele și prenumele ............................

Funcția ..................................................

Semnătura ............................................

Cod MFP: 14.13.07.11/a.i.
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