
                                                                                                                                                                    Nr. ........./.../20... . 
 
 
 

CERERE RESTITUIRE 

D-le./D-na DIRECTOR, 

 
 

Subsemnatul(a).........................................................1l  Subscrisa ....................................................................... , 
C.I.F.•; ..................................., cu sediu/  1n ROMANIA/ ..............................., jude{ul ................................................ , 
codul  po,$tal .................,  municipiullora,rnllcomuna......................................,  satullsectorul ....................................... , 
str. ......................................................................,  nr. ........,  bl. ..........,  sc. .......,  et. ......,  ap ........,  tel/fax 
..................................,  e-mail  ······································································  reprezentata  prin................................. 
................................................................21 •m ca11· tate de pro.pnetarIcoprop. netarI mandatarIac. {wnar u.mc.i1asocz• at I 
administrator/fmputernicit cu domiciliul 'in ROMANIA/ ............................., judetul ................................................ , 
codul po tal ..................., municipiul/ora ul/comuna....................................., satul/sectorul 
str......................................................................., nr. .....,...  bl. ........... sc........, et. ......, ap ........, identificat prin 
B.I./C.I./C.P.I./Pasaport seria..........nr. .................., C.I.F. ..............................................., în conformitate cu art. 117 alin (1) 
din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, solicit restituirea sumei de ...................................... lei, 
reprezentand: …………………………………………………………………………………………………………… 
achitate prin chitanta/mandat po tal/ordin de plata ........................ 
întrucat.................................................................................................................................. 

 

Solicit ca plata sumei sa fie efectuata prin: 
□ casieria dumneavoastra; 
□ mandat   po  tal   la  adresa ................................................................................................... 
□ virament bancar 111 contul ...................................................... deschis la banca 

.. ... . ... ... .. . ... . .. ... ... ....... ... sucursala .................................. 
Anexez prezentei urmatoarele 

documente.....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
Data Semnatura si stampila 

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

'l Se completeaza in cazul persoanelor fizice; 
'l Se va completa: codul de identificare fiscala (codul numeric personal, numarul de identificare fiscala, codul de inregistrare fiscala sau codul unic de inregistrare, dupa caz); munarul de 
inregistrare la instanta judecatoreasca, etc. 
21 .\'e completea:d in ca:ul persoanelor.1urui1<'e: 



 

 

 

DECLARAŢIE 

 

 Subsemnatul/a ………………………………………………………….având  
C.N.P.……………………………………………..., posesor/e al actului de 
identitate ………..  seria………., numărul………………., eliberat de 
către……………………………………………, la data de ………………………., 
cu valabilitate până la data de …………………….., domiciliat/ă în 
…………………………………………, str………………………., nr……, 
bl……, sc……,et…….,ap……, Jud……………………, Telefon:………………., 
declar pe propria răspundere că am fost informat/ă că datele cu caracter personal 
sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atibuţiilor legale ale instituţiei. 

 Totodată, îmi exprim în mod expres şi neechivoc acordul  privind 
prelucrarea datelor personale  [    ] 

 Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea/declaraţia depusă şi din 
actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de instituţiile competente cu respectarea 
prevederilor Regulamentului ( UE) 2016/679, privind protecţia persoanelor fizice 
în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera  circulaţie a 
acestor date. 

 

 

DATA        SEMNĂTURA 

 

   


