
*"_TxpEDtroR:
ROMANIA
Brasov
COMUNA LISA
Cod SIRUTA: ---
C.l.F.: 4443434

Telefon:

Fax:

DESTINATAR:

CIURAR BARBU
Breaza, Nr. 93, Jud. Brasov, C.P. 0

F.i:JMANIA

COFftTJNA LISA

tMPOZ|T# St TAXE (OFL)

S*matie
Dosarul de exe:uiare ,.,, 27 t5 din 3 septembrie 2014

Nr. 3202 din 15 DECEMBRIE 2016
Numele si prenumele debitorului: CIURAR BARE..t
Domiciliul fiscal Breaza, Nr. 93, Jud. Brasov C P 0

Alte date de identificare a debitorului: identifLcat crin i;.1 / B rasaport seria BV nr 382162 C.N P 1790216082431, ROL
I J3Z

ln baza prevederilor art. 230 din Legea nr 2]- 2i115 pri\,^c c:dul de procedura fiscala. cu modificarile si completarile
ulterioare. va instiintam ca figurati in evidenta fiscai: :-; irnraicare e sJme de plata. pentru care s,a incepui executarea silita in
temeiu! titlului executoriu emis de COMUNA LISA
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Anexa nr.22

Model 2016 ITL 037
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Anierzi rocaie
Ro6 3T R EZ 1 322 1 35O25OXXXXX

Fr,n-iiiizr i,,jiliC
R063TRf Z 1 3221 35A25OXXXXX
Amenzi locaie i00 cc CJ 100.00

Accesoriile prevazute in coloana 4 din tabel. aferente obligatiilor de plata prevazute in coloana 3 din tabel, se calculeaza in
continuare, in cuantum de 1% pe luna sau fractie de luna, aplicate asupra obligatiilorrJe plata neachitate. pana la data platii, inclusiv.

Daca, in termen de 15 zile de la primirea prezentei somatii, nu veti achita sumeie mentionate pentru care termenul de plata
legal a expirat sau nu veti face dovada stingerii acestcra, i,:.Ytaza prevederilor art. 230 alin. (1) din Legea nr.2O7 /2015 privind Codul
de procedura fiscala, cu modificarile si compietarile ulterioare, *e v'a proceda la continuarea masurilor de executare silita.

Toate cheltuielile ocazionate de stingerea sumelor arafeie mai strs, inclusiv cele generate de comunicarea acestei somatii prin
posta, vor fi suportate de catre dumneavoastra.

lmpotriva acestui inscris, cel interesat poate introduce ':.;r.iiri:sl:itie la instanta judecatoreasca competenta, in termen de 15 zile
de la crjtnunicare sau luarea la cunostinta, in confornritate cu pre',ieder"ile aft. 260 - 261 clin Legea nr.207 / 2015 privind Codul de
procedura fiscala, cu modificariie si completarile ulterioare.

Potrivit dispozitiilor art. 9 alin (2) I't. d) din Legea nr.207 / 2015 privind Codul de procedura fiscala, cu mociificarile si
completarile ulterioare, cand urmeaza sa se ia masuri rJe executare silita, nu este obligatorie audierea contribuabilului.

R063T R EZ i 3221 35O25CXXXXX
U! '- UJ

Amenzr iocale
R063TR EZ 1 3221 35O25OXXXXX

3242 - 15t12t201G 200 00 000 200.00

Amenzi locale
RO63 r-R EZ 1 3221 350250XXXXX

3202 - 15t12t2A16 100 00 000 1G0.00

Amenzi locale
R O63TR EZ 1 322 1 35O25OXXXXX

3242 - 15i12t2016 +U 00 0,00 40.00

Arnenzi locale
RO63T R EZ 1 3221 35O25OXXXXX

3202 - 15ti2t2016 40 00 0,00 40.00

TOTAT: 3160.00 0,00 3160.00
TOTAL DE F!-ATA : 3160.00 RON

1) Oficiul fiscal local
2) Se va preciza denumirea creanlei fiscale principale impozit, taxa, arn'lrrjd salt alti. surTte datoi".iie cugetului local, ori accesorii, dupd caz,
3) ln cazul in care s-au emis mai multe titluri execulorii, se vor indica penl,tj ir-rai-o niJmArLl Si daia r)rrtieiti;

modificerile sr ca.rni.letarile ulterioare
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Alte informatii:

Daca in termen de 15 zile de la primirea prezentei somatii nu veti achita sumele mentionate pentru care termenul legal de
plata a expierat, in baza prevederilor ..... se va proceda la aplicarea modalitatilor de executare silita. Toate cheltuielile ocazionate de
realizarea sumelor aratate mai sus, incepdnd cu transmiterea acestei somatii, vor fi suportate de catre dumneavoastra.

Ramdnem in continuare la dispozitia dumneavoastra si vo multumim anticipat pentru plata.
Va multumim pentru urgenta conformarii la plata obtigatiilor catre bugetul local,

Conducatorul organului fiscal,
MOGA GHEORGHE

iprenumele, numele si semnatura)

Am primit un exemplar.

!

Persoana de contact OFL:

Telefon:

RADES MIHAELA

(Numele si prenumele) Numele si prenumele:
Act de idehtitate seria NR ...... . ........
Azr, data de: .................
Semnatura:


