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                                      NOT   DE  INFORMARE
                     privind impozitul re inut din sursele de venit altele decît salariul

                                                            achitate persoanelor nerezidente

, 
                                             ,

Codul fiscal   ________________________________________ Denumirea contribuabilului  ____________________________________________________________________

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

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

Nr.
d/o

Codul fiscal al
beneficiarului pl ii

Denumirea sau numele,
prenumele beneficiarului pl ii

Tipul persoanei
(JUR sau FIZ)*

(JUR
 FIZ) *

Denumirea rii/ Adresa juridic  sau a domiciliului
beneficiarului pl ii

Codul
sursei de venit**

 **

Suma venitului
îndreptat spre

achitare,
lei

 ( )

Suma
impozitului pe
venit re inut ,

lei

 ( )
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pentru uz intern SFS /



1 2 3 4 5 6 7 8 9

TOTAL

Suma de control  ___________________________
   (Suma total  pe Not , col 9)

, . 9)

Num rul de ordine se indic  în mod consecutiv pe toat  Nota, indiferent de num rul de pagini / , .
* Pentru persoana juridic  se va indica JUR, pentru persoana fizic  – FIZ /  JUR,    - FIZ.
** Codul sursei de venit  poate fi doar / : ROY b), DIV b), DOB b), NED b), ALT b).

  Conduc tor /  _____________________________

  Contabil- ef /  ________________________

 L. .


