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    10
 19  2010 .

NOT   DE  INFORMARE
privind salariul i alte pl i efectuate de c tre patron în folosul angaja ilor i
                        impozitul pe venit re inut din aceste pl i

, ,
                                           , 

Codul fiscal   ________________________________________ Denumirea contribuabilului  ________________________________________________________________________

Inspectoratul Fiscal de Stat  ____________________________ Perioada fiscal  ________________________________________________                                                                       Num rul de înscrieri
                                                                                                                                                                                                                  _________

Codul localit ii (CUATM)_____________________________ Data prezent rii ________________________________________________
 ( )                                                                    

Suma  scutirilor acordate pentru perioada fiscal
conform codului scutirii, lei

, 
 ( )

Suma deducerilor conform art.
36 din Codul  fiscal, lei

. 36
 ( )

Nr.
d/o

Codul fiscal al
angajatului

Numele i
prenumele
angajatului

Codul fiscal al
so ului (so iei)
angajatului**

)
**

Suma pl ilor
salariale
aferente

perioadei
precedente i

achitate în
anul curent

,

Suma total  a
venitului,
îndreptat

spre achitare
în perioada
fiscal , lei

,

  (
)

A P M S Sm N H

Suma total  a
scutirilor

acordate în
perioada fiscal

curent , lei
(col.7+8+9+10+11

+12+13) /

,

)
.7+8+9+10+

11+12+13)

Prime de
asigurare

obligatorie de
asisten

medical  /

Contribu ii
individuale de

asigur ri
sociale de stat
obligatorii /

  

Suma
impozitu-

lui pe
venit

re inut,
lei

)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Pentru uz intern SFS /



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

TOTAL

Suma de control  _______________________________
(Suma total  pe Not , col.17)

  ( , . 17)

* Num rul de ordine se indic  în mod consecutiv pe toat  Nota, indiferent de num rul de pagini / , .
   ** Codul fiscal al so ului (so iei) se indic  numai în cazul în care angajatul beneficiaz  de scutirea pentru so  (so ie) /  ( ) ,        

 ( ).

 Conduc tor /  ______________________

 Contabil- ef /  __________________

L. .


