Anul | 2|0 2|5

_tificare a contribuabilului

CERERE Anexa nr.2
G ANAF PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND
Tl B ; PANA LA 3,5 % DIN IMPOZITUL ANUAL PE VENITURILE DIN
Agentia Nationald de Administrare Fiscala S ALAR“ SI ASIM“.ATE s ALAR“LOR

Nume |

| Initiala ’:‘ Cod numeric personal / Numar de identificare fiscala

el HEEEEEEEN

Prenume I

E-mail I

Strada I | Numar ’:I
) ) Telefon I ‘

Bloc|:| Scara I | Etajl | Apl | Jude;/Sector|:|

Localitate | | Cod postal ’:‘ Fax I ‘

mei reprezentand pana la 3,5 % din impozitul anual pe veniturile din salarii si asimilate salariilor
erea entitatilor nonprofit care se infiinteaza si functioneaza in conditiile legii si a unitatilor de
si pentru acordarea de burse private, conform legii

1. Bursa privata D

Contract nr./data | ‘

Documente de plata nr./data

Suma platita (lei) I I

2. Sustinerea unei entitati nonprofit/unitati de cult

Optiune privind distribuirea sumei pentru o perioada de 2 ani 1 l:l

Cod de identificare fiscala a entitatii nonprofit / unitatii de cult I 26597817 |

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult | Asociatia Romana de Gemoterapie si Homeopatie

Contbancar (BAN) | RO64 BTRL 0130 1205 R589 43XX |

Procentul din impozit (%)Z)I | Suma (lei) | |

Sunt de acord ca datele de identificare (nume, prenume si cod numeric personal/numar de identificare fiscala), precum si suma directionata sa fie
comunicate entitatii beneficiare.

lll. Date de identificare a imputernicitului

Cod de identificare fiscala

Nume, prenume/Denumire I ‘ | | | | | | | | | | | |

Strada | ‘ Numér| BIoc| Scarél I Etajl ‘ Ap.l

Judet/SectorI ‘ Localitate I I Cod postal | ‘
Telefon I | Fax | | E-mail | |
Anexele nr. D - D fac parte integranta din prezenta cerere (se inscrie, dacd este cazul, numdrul anexelor completate).

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii, declar ca datele inscrise in acest formular sunt corecte si complete.

Semnétura contribuabil I Semnatura imputernicit

") Distribuirea sumei reprezentand pana la 3,5% din impozitul anual pe veniturile din salarii si asimilate salariilor poate fi solicitata prin cerere pentru aceiasi beneficiari

pentru o perioada de cel mult 2 ani si va putea fi reinnoita dupa expirarea perioadei respective.
2) Procentul nu trebuie sa depaseasca plafonul de 3,5% din impozitul anual pe veniturile din salarii si asimilate salariilor.

Loc rezervat organului fiscal Nr.inregistrare: | Data: |

Document care contine date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679
Cod 14.13.04.13






