
ROMÂNIA

JUDEȚUL SALAJ

ORASUL SIMLEU SILVANIEI

CĂTRE,
PRIMĂRIA ORASULUI SIMLEU SILVANIEI

SERVICIUL FINANCIAR-ECONOMIC

CERERE TRANSFER DOSAR FISCAL MIJLOACE DE TRANSPORT PERSOANE JURIDICE

Subscrisa  ................................................................,  C.I.F.*) ...................................,  cu  sediul  în
ROMÂNIA/  ...............................,  judeţul  ............................................,  codul  poştal  .................,
municipiul/oraşul/comuna......................................,  satul/sectorul  ..................................,
str.  ......................................................................,  nr.  ........,  bl.  ..........,  sc.  .......,  et.  ......,  ap  ........,
tel./fax  ..................................,  e-mail  ......................................................................  reprezentată
prin.................................  ................................................................2) în  calitate  de
proprietar/coproprietar/mandatar/acţionar  unic/asociat/  administrator/împuternicit  cu  domiciliul  în
ROMÂNIA/  ......................................................,  judeţul  ............................................,  codul  poştal  ...................,
municipiul/oraşul/comuna...........................................................,  satul/sectorul  ..................................,
str. .........................................................................., nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........, identificat prin
B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. .............., CNP.*)......................................., solicit transferul dosarului fiscal
al mijlocului/mijloacelor de transport ...............................................................................................................având
în  vedere  schimbarea  sediului  social  în  localitatea  .......................................................,  începând  cu  data
de ..................................
     Pentru soluționarea cererii se va prezenta certificat de inregistrare fiscala actualizat, certificat constatator 
eliberat de către Registrul Comertului .

□ Prin prezenta solicit comunicarea răspunsului pe următoarea adresă de e-mail:

□ Mă oblig să comunic instituției orice modificare intervine în legătură cu această adresă de e-mail
□ Îmi exprim consimțământul ca Primăria orașului Simleu Silvaniei să comunice orice informații, date 

personale, clarificări și completări pe adresa de e-mail indicată mai sus
□ Am luat la cunoștință faptul că în cazul nefuncționării serverului de e-mail comunicat sau în cazul

adresei greșite de e-mail, orașul Simleu Silvaniei nu poate fi tras la răspundere pentru acest lucru

Data…………………………… Semnătura…………………………..

Timp estimat completare formular: 5 minute.

În temeiul Regulamentului UE 679/2016, Primăria orasului Simleu Silvaniei, vă informează cu privire la prelucrarea datelor dumneavoastră cu
caracter personal. Informarea completă și detalii privind temeiul, scopul, durata prelucrării, precum și drepturile dumneavoastră, le regăsiți pe site-ul
nostru  www.simleusilvaniei.ro secțiunea Biroul impozite și taxe locale, impuneri, incasari, executater creante bugetare, sau la sediul instituției din
Simleu Silvaniei, str. Libertatii, nr. 3, județul Salaj. De asemenea, pentru orice nelămurire puteți contacta responsabilul nostru cu protecția datelor, în
zilele lucrătoare, între orele 08.00-16.00, la tel. 0260678622  sau la email primaria_simleu@yahoo.com.

* ) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); numărul de
înregistrare la instanţa judecătorească, etc.

2 ) Se completează în cazul persoanelor juridice;


