
 

    

    Nr. Înregistrare:…………………………………………….. 

 

CERERE ÎN ANULARE 

NOTĂ DE CONSTATARE ŞI ÎNŞTIINŢARE DE PLATĂ 

 

                     Subsemnatul/(a)/Subscrisa………………………………………………………………………………….………. 

cu domiciliul/sediul în …………………………………………………………………………………………………………………...  

CUI…………………………………….. reprezentată legal prin ………………………………………………………….………... 

 

                    Solicit anularea Notei de constatare şi înştiinţare de plată nr. …………………………………….. 

din data de ……………………………. 

 

Motivele care stau la baza Cererii în anulare a Notei de constatare şi înştiinţare de plată sunt: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

În sprijinul cererii de anulare a Notei de constatare şi înştiinţare de plată, depun următoarele 

mijloace de probă: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Doresc să-mi fie comunicat răspunsul prezentei la următoarea adresă de e-mail: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Semnatura/Ştampila 


