Anexa nr.6

CERERE
PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND 2 3 0

Agentia Nationald de Administrare Fiscald PANA LA 2% DIN |MPOZITUL AN UAL PE
VENITURILE DIN SALARII SI DIN PENSII

Anul |9 0|1 6

|. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRIBUABILULUI

N I Initiala I Cod numeric personal / Numar de identificare fiscala

tatalui

Prenume |

E-mail |

Strada | Numar I

Telefon |
Bloc Scara Etaj I Apl Judet/ SectorI
Localitate I Cod postal Fax |

Il. DATE PRIVIND CATEGORIILE DE VENIT PENTRU CARE SE SOLICITA 2% DIN IMPOZITUL ANUAL

Venituri din salarii si asimilate salariilor I_

Venituri din pensii |_

lll. DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND PANA LA 2% DIN IMPOZITUL ANUAL,
POTRIVIT ART.79 , ART.82 alin.(6) si ART.102 DIN LEGEA NR.227/2015

1. Bursa privata I_

Contract nr./data I Documente de platd nr./data

Sum platita (lei) |

Cod de identificare fiscala a entitatii nonprofit /

2. Sustinerea unei entitati nonprofit/unitati de cult I_ R
unitatii de cu

36816060

Denumire entitate

nonorefit/nitate decule|  ASOCIATIA MEDICI PENTRU SANATATEA COPIILOR

Contbancar (BAN) | RO79BTRLRONCRT0373417001 Suma (i) |

IV. DATE DE IDENTIFICARE A iMPUTERNICITULUI

Cod de identificare fiscala

Nume, prenume/Denumire |

Strada Numar | Bloc Scara Etaj Ap.|
Judet/Sector Localitate Cod postal
Telefon | Fax I E-mail I

Anexele nr. I_ - I_ fac parte integranta din prezenta cerere (se inscrie, daca este cazul, numdrul anexelor completate).

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele inscrise in acest formular sunt corecte si complete.

Semnatura contribuabil ’ Semnatura imputernicit |

Loc rezervat organului fiscal Nr.inregistrare: | Data: \

Numar de inregistrare ca operator de date cu caracter personal 759

Cod 14.13.04.13



