Anexa nr.2

CERERE
PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND

Agentia Nationald de Administrare Fiscala 2% SAU 3,5 % DIN IMPOZITUL ANUAL PE
VENITURILE DIN SALARII SI DIN PENSII

anul | 2/0(1]8

I. Date de identificare a contribuabilului

Nume M

| Initiala D Cod numeric personal / Numdr de identificare fiscala

el NN

E-mail “ I

Prenume “

Stradd ” | Numadr ,jl
y . Telefon “ ‘

BIoc” | Scara | | Etajl | Ap” | Jude;/SectorN:,

Localitate | | Cod postal il Fax “ ‘

Il. Date privind categoriile de venit pentru care se solicita 2% sau 3,5% din impozitul anual
potrivit art.79 alin.(1), art.82 alin.(6) si art.102 din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal

Venituri din salarii si asimilate salariilor |j
Venituri din pensii ]
lll. Destinatia sumei reprezentand 2% din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit care se
infiinteaza si functioneaza in conditiile legii si a unitatilor de cult sau pentru acordarea de burse
private, conform legii

1. Sustinerea unei entitati nonprofit/unitati de cult li‘ Cod de identificare fiscald a entitatii nonprofit / unitatii de cult | 27095991 |

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult | Asociatia Pacientilor cu Tumori Neuroendocrine |

Contbancar (BAN) [ RO83BRDE445SV08119334450 | suma e | |

2.Bursa privata E

Contract nr./data I |

Documente de plata nr./data

Sumi platita (lei) | |

IV. Destinatia sumei reprezentand 3,5 % din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit
si a unitatilor de cult, care sunt furnizori de servicii sociale, acreditati cu cel putin un serviciu social i
licentiat, in conditiile legii

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult furnizoare de servicii Cod de identificare fiscala a entitatii
sociale acreditata cu cel putin un serviciu social licentiat nonprofit /unitatii de cult
Cont bancar (IBAN)M Suma (lei)

V. Date de identificare a imputernicitului

Cod de identificare fiscala
Nume, prenume/Denumire “ ‘ | | | | I I | | | | | | | |

Strads Numér‘ BIocl ‘ Scars “ ‘ Etajl ‘ Ap.| ‘

Jude;/Sector| ‘ Localitate “ ‘ Cod postal ” ‘
Telefon | | Fax I | E-mail ” |
Anexele nr. D - D fac parte integranta din prezenta cerere (se inscrie, dacd este cazul, numdrul anexelor completate).

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

Semnatura contribuabil ” | Semndturd imputernicit I

Loc rezervat organului fiscal Nr.inregistrare: | | Data: \

Cod 14.13.04.13



