
Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate în calitatea Municipiului Oradea de autoritate publică locală și în baza 
prevederilor legale incidente. 
 

Anexa nr. 33 
 

     Timp estimat  de completare: 2 minute 
                                                                                                                                                           Model  2009  ITL 058 
 

CERERE COMPENSARE 
D-le./D-nă DIRECTOR, 

 
 
  

 
 Subsemnatul/(a).________________________/Subscrisa._______________________, 
având C.I.F. /C.N.P_____________________, cu sediul/domiciliul  în România/______________, 
județul____________________, municipiul/orașul/comuna.__________________________, 
satul/sectorul._________________, str. _________________________, nr______, bl_____,         
sc. ____, et. ______, ap_______, telefon/fax     ___________________________,                             
e-mail._______________________________________, reprezentată prin_____________________ 

................................(se va completa în cazul persoanelor juridice) , în calitate de proprietar/coproprietar/ 

mandatar/acționar unic/asociat/administrator/împuternicit cu domiciliul în România/.___________.,  

județul.__________________________,municipiul/orașul/comuna________________________, 
satul/sectorul.___________________, str_________________________________, nr. ________., 
bl. ________, sc______, et_______, ap_______, identificat prin C.I./B.I./C.I.P./Pașaport 
seria_______.nr. ______, C.N.P________________, în conformitate cu prevederile art. 167 din 
Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală,  

solicit compensarea sumei de _______________. lei, reprezentând_________________________ 

_______________________________________________.cu.______________________________
.achitate prin chitanță/mandat poștal/ordin de plată____________________________________ 

 Anexez prezentei următoarele 
documente:______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
                    Data                                                                               Semnătură și ștampilă 
 
____________________________. 
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