G ANAF CERERE PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND PANA 2 3 0

‘Ageniia Nationali de Admirtstrar Fiscald LA 3,5 % DIN IMPOZITUL ANUAL DATORAT

{surma cle control}
D230_A100  /3001.2020 Anul (20 1}9 | 0

1. Date de identificare a contribuabilului

Initfal
Nutne tZt;éTu: Prenume Cod numeric personalfumar de identificare fiscald
Strada Numir  Bloc Scara  Etaj Ap. E-mail
| I I ]
Judeg / Sector Localitate Cod postal Telefen Fax

1l | | |

l. Destinatia sumei reprezentind pana la 3,5 % din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit care se infiinteaza
si functioneaza in conditiile legii si a unititilor de cult precum si pentru acordarea de burse private, conform legii

[ ] 1.Bursa privata

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

Suma platita (i) | ‘

IX 2. Sustinerea unei entititi nonprofit/ unititi de cult  [] Optiune privind distribuirea sumei pentru o perioada de 2 ani *)

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult

|_SOCIETATEA ROMANA DE REUMATOLOGIE PEDIATRICA |

Cod de identificare fiscald entitate nonprofit/unitate de cult
12[6[3[3]1]o]7]0] [ |  suma e |

contbancar a3an) [R|0[9]4]8[R[D]E[ 1]3]0[s|v|8]2]2]5[8]0]0] 1[3]0]0|
| Inreg.nr. L_T:l

*) Distribuirea sumei reprezentand pana la 3,5% din impozitul pe venit datorat poate fi solicitata prin cerere pentru acelasi beneficiar pentru o
pericada de cel mult 2 ani si va putea fi reinnoita dupa expirarea perioadei respective,

. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Nurme, prenume / Denumire Cod de identificare fiscald

L 1] []
J Localitate 17 |

Strada | l Numérl t Bloc| | Scaral | Ap. | |

] oo ]

Judet/Sector

Cod pogtal I l Telefon| | Fax

Sub sanctiunite aplicate faptei de fals in declaratii,
declar cd datele Inscrise in acest formular sunt corecte 5i complete.

Semndtura
CONIBUADI covvverrerer e senressnssssssrmmeserssssnes s smssss st sssssans
., SEMNATURA DEVINE VIZIBILA DUPA O
semnatura VALIDARE CORECTA
Imputernicit .. erererenen oo remr e tans
Loc rezervat organului fiscal  Nrinregistrare: Data:
Numar de operater de date cu caracter personal 753, Oocument care contine date cu caracter persahal protejate de prevederile Regulamentului {UE) 2¢16/ 679

Cod 14.13.04.13



!; ANAF CERERE PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND 2% SAU 2 3 0

3,5 % DIN IMPOZITUL ANUAL PE VENITURILE DIN SALARII 5t
Agentia Nationiald de Administrare Fiscald

DIN PENSII
(suma de control)
D230_A1.0.0 /28.01.2020 (an_r = 2019) Anul | 2|0/ 1|9 [_ 0|
L. Date de idenfificare a contribuahilului
Inifiata

Nume tatilui Prenume Cod numetic parsanal/Numar de idantificare fiscald

Strada Numar  Bloc Scara  Etaj Ap. E-mail

Judet / Sector Localitate

Cod postal Telefon Fax

L B | | | |

Il. Date privind categoriile de venit pentru care se solicitd 2% sau 3,5% din impozitul anual
[] 1.Venituri din salarii si asimilate salariilor  [_] 2.Venituri din pensii

Ill. Destinatia sumei reprezentdnd 2% * sau 3,5 %** din impozitul anual
* pentru sustinerea entitatilor nonprofit care se Infiinfeaza 5i furictioneazi in conditiile legii §i a unitailor de cult sau pentru acordarea de burse private, conform legii
** pentru sustinerea entitdtilor nonprofit §i a unitdtifor de cult, care sunt furnizori de servicii sociale, acreditati cu cel putin un serviciu social licentiat, In conditiile legii

[ ] 1.Bursa privata

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

Suma platita {lei) !

2. Sustinerea unei entiti{i nonprofit/ unitati de cult

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult Cota din impozitul anual " 2% sau & 3,5%

]SOCIETATEA ROMANA DE REUMATOLOGIE PEDIATRICA J

Cod de identificare fiscala entitate nonprofit/unitate de cult

|2|6|3|3|1|9]7l0| | ' Suma (lei) 1

- combancariean) |R|0[9]4[B[RID|E 1]3]0[s|v|8]2]2]5]8]0]0 1/3]0]0] inregnv. [~ 1]

IV. DATE DE IDENTIFICARE A IMPUTERNICITULUI

Mume, prenume / Denumire Cod de identificare fiscald

[T

B

Judet/Sectar I —I Localitate |

Strada

J Numar }
Cod po;tal| | Telefon| i Fax’ I E»mai||7 1

| Bloc’ | Scara| | Ap. |

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

SEMNGLUIT CONMITBUTBIT oo vscrassrsnsssmeesssssmsssssssssssssssssssssssensssssasnsssssesssassenes
SEMNATURA DEVINE VIZIBILA DUPA O
VALIGARE CORECTA
SEMNGTUIa IMPULEITICHE «ou.cvviresrvinessinersssaserrnestevessrs s essms s st sesssssassssens
Loc rezervat organului fiscal  Nrinregistrare: Data:

Numér de operator de date cu caracter personal 758
Cad 14.13.04.13



