CERERE DE RENUNTARE LA ESALONARE

Datele de identificare ale debitorului

Denumirea .............................................. 

Domiciliul/Sediul: ....................................................................

Codul de identificare fiscala .................................................................................... 

Datele de identificare ale reprezentantului legal/reprezentantului fiscal/ imputernicit
Numele şi prenumele/ Denumirea ................................

Adresa ......................................................................... 

Codul numeric personal .........................................
Prin prezenta va aducem la cunostinta ca intelegem sa renuntam la facilitatea fiscala constand din esalonarea la plata a creantelor fiscale datorate bugetul local al Municipiului Timisoara acordata conform procedurii stabilite prin HCLMT 252/13.07.2021 prin decizia de acordare a esalonari a obligatiilor fiscale restante  nr_________ din data de ____________________.
SC________________________,

Prin reprezentant legal

(numele si prenumele reprezentantului legal sau al imputernicitului acestuia)____________________________

