Denumire furnizor ……………………
Sediu social / Adresa fiscala ……………………

                                                                                           DECLARATIE



           Subsemnatul(a) ………………………………………, legitimat (a) cu BI/CI seria………, nr. .…….., in calitate  reprezentant legal, declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute in Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, ca voi depune in termen de 30 de zile certificatul de atestare fiscala eliberat de DGFP Timis.  Mentionez  ca nu am datorii la FNUASS. 

Data




     



Nume, prenume

                                                                                             Semnatura 







