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COMUNA LISA DESTINATAR:

Cod SIRUTA:
FRUNTEANU ALEXANDRU-ALIN

C.1.F.- 4443434 Lisa, Nr. 400, Jud. Brasov, C.P. 507115
Telefon:

Fax:

ROMANIA

Anexanr. 22

COMURA LIS Model 2016 ITL 037

IMPOZITE SI TAXE (OFL) -
Somatie

Dosarul de executare nr 3356 din 24 octombrie 2016
Nr. 1 din #4 FEBRUARIE 2017

Numele si prenumele debitorului: FRUNTEANU ALEXANDRU-ALIN
Domiciliul fiscal Lisa, Nr. 400, Jud. Brasov, C.P. 507115
Alte date de identificare a debitorului: identificat prin C.I. seria BV nr. 502687 C.N.P. 1860309081817, ROL 1847
In baza prevederilor art. 230 din Legea nr. 207 / 2015 privind codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile
ulterioare, va instiintam ca figurati in evidenta fiscala cu urmatoarele sume de plata, pentru care s-a inceput executarea silita in
temeiul titlului executoriu emis de COMUNA LISA.

Suma (lei)
" L 2 Titlul executoriu Accesorii Cuantumul
atura obligatiei fiscale nr./data® Debit (majorari de intariziere) sumei
- 4
Calculate pana la data dat(iorﬁte )
14/02/2017 ei
Amenda circulatie cu debit E— 640.00 0,00 640.00
RO43TREZ13221A350102XXXX
Amenda circulatie cu debit 1-14/02/2017 515.00 0,00
RO43TREZ13221A350102XXXX
Amenzi locale 1= 1300.00 0,00

ROB3TREZ13221350250XXXXX

TOTAL : 2455.00 0,00 2455.00
TOTAL DE PLATA : 2455.00 RON

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 obligatiilor de plata neachitate, pana la data platii, inclusiv.

Daca, in termen de 15 zile de la primirea prezentei somatii, nu veti achita sumele mentionate pentru care termenul de plata
legal a expirat sau nu veti face dovada stingerii acestora, in baza prevederilor art. 230 alin. (1) din Legea nr. 207 / 2015 privind Codul
de procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, se va proceda la continuarea masurilor de executare silita.

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

Impotriva acestui inscris, cel interesat poate introduce contestatie la instanta judecatoreasca competenta, in termen de 15 zile
de la comunicare sau luarea la cunostinta, in conformitate cu prevederile art. 260 - 261 din Legea nr. 207 / 2015 privind Codul de
procedura fiscala, cu modificarile si completarile ultericare.

Potrivit dispozitiilor art. 9 alin (2) lit. d) din Legea nr. 207 / 2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si
completarile ulterioare, cand urmeaza sa se ia masuri de executare silita, nu este obligatorie audierea contribuabilului.

Alte informatii:

Daca in termen de 15 zile de la primirea prezentei soma?ii nu ve?i achita sumele men?ionate pentru care termenul legal
de plata a expierat, in baza prevederilor ..... se va proceda la aplicarea modalita?ilor de executare silita. Toate cheltuielile ocazionate
de realizarea sumelor aratate mai sus, incepand cu transmiterea acestei soma?ii, vor fi suportate de catre dumneavoastra.

Ramanem Tn continuare la dispozi?ia dumneavoastra oi va mul?umim anticipat pentru plata..

1) Oficiul fiscal local

2) Se va preciza denumirea creantei fiscale principale: impozit, taxa, amenda sau alte sume datorate bugetuiui local, ori accesorii, dupé caz;

3) In cazul in care s-au emis mai multe titluri executorii, se vor indica pentru toate numaru! si data emiterii;

4) Majordrile de intarziere se vor calcula in continuare pan la data platii sau stingerii, inclusiv, conform art. 183 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscald, cu
modificarile si completarile ulterioare.



Va multumim pentru urgenta conformarii la piata obligatiilor catre bugetul local,

Conducatorul organului fiscal,
MOGA GHEORGHE

(prenumele, numele si semnatura)

Valabil fara semnatura si stampila, conform Ordin MDRAP nr. 3097/ 24.11.2016 si

Persoana de contact OFL: RADES MIHAELA Am primit un exemplar,
(Numele si prenumele) Numelg si prenume!g: ......................................................................................
Telefon: Act de identitate seria

] A2, datadE: oamssasons
A TR SENR i st s S Semnatura:




