
CERERE 

de eşalonare la plată a obligaţiilor fiscale 

persoane juridice 

Contribuabilul persoană juridică __________________________ , cu 

sediul în localitatea ___________________________________________________, 

str.________________________, Nr.______, Bl._____, Sc._____, Ap._____, judeţul 
_________________ , Codul de identificare fiscală _____________________,  număr 

înregistrare la Oficiul Registrului Comerţului ______________________, număr 

telefon fix/mobil _____________________, adresă e-mail ____________________ , 

cont bancar _________________________________________________________ , 

Prin  reprezentant ___________________________________ , domiciliat în 

localitatea ______________________, str. ____________________ ,Nr._____, 
Bl.____, Sc. _____, Ap. _____ , judeţul _________________, posesor buletin/carte 

de identitate seria _____, nr. _______________________   , C.N.P 

__________________________ în calitate de _____________________________  

În conformitate cu prevederile art. 185 din Legea nr. 207/2015 privind Codul de 

procedură fiscală, cu completările şi modificările ulterioare şi HCL nr. 106/2019, 

privind acordarea eşalonării la plată a creanţelor bugetare restante datorate bugetului 

local de către persoanele juridice, solicit: 

 Eşalonarea la plată a creanţelor bugetare în sumă totală de ___________ lei.

 Perioadă eşalonare: __________ luni.

Valoarea şi componenţa obligaţiilor fiscale principale şi a majorărilor de întârziere de 

eşalonat este conform certificatului de atestare fiscală, ataşat prezentei cereri. 

Prezenta cerere se completează, în termenul de soluţionare, cu următoarele 

documente, prevăzute în procedura de eşalonare: 

 Copia actului de identitate a reprezentantului persoanei juridice,

 Copia ultimei balanţe de verificare

 Copia ultimei situaţii financiare depuse la organul fiscal central

 Declaraţie justificativă privind starea de dificultate generată de lipsa temporară de

disponibilităţi

 Situaţia încasărilor şi plăţilor pe ultimele 6 luni anterioare datei depunerii cererii

de acordare a eşalonării la plată a obligaţiilor fiscale

 Justificarea capacităţii financiare de plată pe perioada de eşalonare

 Certificatul de atestare fiscală

 Garanţia oferită

 Alte documente sau informaţii relevante în susţinerea cererii _________________

Nume şi prenume 

…………………. 

Semnătură 

……………….. 
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