                                                                                         Nr. înregistrare________/data______________

                      CERERE DE ELIBERARE A UNEI ADEVERINȚE DE VENIT

[bookmark: _GoBack]            Subsemnatul/subsemnata_________________________________
CNP/NIF__________________,cu domiciliul fiscal în _________________,
Str.____________,nr._____,bl.__,sc.___,ap.____,etaj___,jud./sectorul_______
Cod poștal_______,telefon______________,fax________reprezentat/reprezentată prin dl./dna________________,CNP/NIF________________cu domiciliul fiscal în____________,str._________,nr.__,bl.__,sc.__,ap.__,etaj___,județul/sectorul___________,cod poștal______,posesorul/posesoarea documentului de identitate seria____,nr._______,eliberat de ___________________________,
solicit eliberarea unei adeverințe privind situația veniturilor impozabile pe anul _____,pentru a servi la ____________________________________________.

  Declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului UE 679/2016 .


 Numele și prenumele________________            Semnătura________________
                                                                                      Data_____________________


