Anexa nr.2

CERERE
PRIVIND DESTINATIA SUMEI REPREZENTAND

Agentia Nationali de Administrare Fiscala 2% SAU 3,5 % DIN IMPOZITUL ANUAL PE
VENITURILE DIN SALARII SI DIN PENSII

Anul
-are a contribuabilului
Initiala Cod numeric personal / Numdr de identificare fiscala
Nume
| | i [
Prenume I

E-mail I |

Strada I I Mo
Bloc| | scara[ ] [ | Ap[ | sudeysecto| ] Telefon | |
Localitate | | Cod postal I Fax I |

tegoriile de venit pentru care se solicita 2% sau 3,5% din impozitul anual
lin.(1), art.82 alin.(6) si art.102 din Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal

Venituri din salarii si asimilate salariilor [

Venituri din pensii []

ei reprezentand 2% din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit care se
unctioneaza in conditiile legii si a unitatilor de cult sau pentru acordarea de burse
rm legii

1. Sustinerea unei entitati nonprofit/unitati de cult Cod de identificare fiscald a entitatii nonprofit / unitatii de cult 16765239 |

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult | ACS Székelyudvarhelyi Asztalitenisz Klub I

Contbancar (BAN) | RO24 RZBR 0000 0600 0535 9308 | suma ei) | |

2, Bursa privata ,:,

Contract nr./data I |

Documente de platd nr./data

Sum plétité (lei) |

umei reprezentand 3,5 % din impozitul anual pentru sustinerea entitatilor nonprofit
r de cult, care sunt furnizori de servicii sociale, acreditati cu cel putin un serviciu social
conditiile legii

Denumire entitate nonprofit/unitate de cult furnizoare de servicii Cod de identificare fiscala a entitdtii
sociale acreditata cu cel putin un serviciu social licentiat nonprofit /unitdtii de cult
Cont bancar (IBAN)I Suma (lei)

V. Date de identificare a imputernicitului

Cod de identificare fiscala

Nume, prenume/Denumire I ‘

Strada Numar |:| BIocI Scara I Etajl Ap.I

Jude;/SectorI | Localitate l | Cod postal I |
Telefon I | Fax I | E-mail I |
Anexele nr. ,:I - l:l fac parte integranta din prezenta cerere (se inscrie, daca este cazul, numarul anexelor completate).

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

Semnitura contribuabil | | Semnétura imputernicit |

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

Cod 14.13.04.13



