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Semnatura electronica poate f aplicata doar in trma
Semnatura electronica finalizarii cu stcces a actiunii de validare a formularulul

SITUATIE CENTRALIZATOARE A DATELOR CUPRINSE iN FORMULARUL 230 Anexant2

YANAF 230

e — e ———

B230_A1.0.38 Suma de controf: FORMULAR NEVALIDAT 1 Anul e
Numar situatie centralizatoare alocat de entitatea care depune declaratia Data borderou

I.Date de identificare a entititii nonprofit/funititii de cult

Denumire Cod de identificare fiscaldi
ASOCTIATIA PACIENTILOR CU TUMORI NEUROENDOCRINE | 27095991
Domiciliul fiscal

BUCURESTI, SECTOR 1

Cont bancar (IBAN}
ROB3BRDE4455V08119334450 I

1. Date de identificare a contribuabililor

Nume Initiala tatélui Prenume Cod de identificare fiscald

Adresa Telefon Fax- E-mail

Entitate nonprofit/ Unitate de cult |E Bursa privata ]:I

Sustinerea unei 1.Numar confract 2.Data
burse private
3.Numar document de plata 4.Data
Suma (lei)
S ustinerea unel Op}r‘une privind distribuirea sumei pentru o pericadd de 2 ani? I:I

entitdti nonprofitsau a

unei unita ;i de cult Cod de identificare fiscala entitate nonprofit/ unitate de cult

27095991

Denumire entitate nonprofit/ unitate de cult
ASOCIATIA PACIENTILOR CU TUMORI NEUROENDOCRINE

Contbancar (IBAN)
ROBIBRDE4455V08119334450 |




Procent din impozit(%)*)

Suma (lei)




1l. Date de identificare a imputernicitului/reprezentantului legal al entitatii nonprofit/unitatii de cult

D Reprezentat printr-un imputernicit Activati (bifati) aceasta casuta daca este cazul, apoi completati sectiunea




