
        
ROMÂNIA

Consiliul Local al Comunei Tomşani
Directia Impozite si Taxe Locale

Cod SIRUTA:  135896
Codul de identificare fiscală: 2843035 Nr. ........../….…/20……..
Adresă: Comuna Tomşani, sat Tomşani, nr. 24A, jud. Prahova
Tel/fax/e-mail: 0244237000/ 0244237205

Dosar de executare nr. ..../.................

PROCES-VERBAL
privind comunicarea somației

încheiat astăzi, ......... luna ..................... anul .........

În  baza  art.  47  alin.  (2)  din  Legea  nr.  207/2015  privind  Codul  de  procedură  fiscală,  cu
modificările și completările ulterioare, subsemnatul.................................................................................,
cu legitimația nr. ….…………m-am deplasat la debitorul ……………………………………………...
....................................................................cu domiciliul  fiscal/sediul  în  ROMÂNIA/ ………………,
județul ........................, codul poștal ..................., municipiul/orașul/ comuna.........................................,
satul/sectorul ..............................., str. .................................................... nr. ........, bl. .........., sc. ......., et.
......,  ap  ........,  identificat  prin  B.I./C.I./C.I.P./Pașaport  seria  ...........  nr.  ..................,
C.I.F.1).........................................,  tel./fax.............................,  e-mail  …….……………………………,
în  data  de  ……………..  ora  ……….,  în  vederea  comunicării  somației  .………….…/….………..
emise  de  ……………...................................................…..……………………...,  însoțită  de  titlul
executoriu nr./data2)..................................................................................................................................
emis de ..................................................................................................................................................... .

Somația a fost înmânată3)/afișată4) ………………….…..…………..……………………….....
……………………………………………………………………………….……...………………....…
………………………………………………………………………..……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….....................
…….

Executor fiscal 
           Nr. legitimație...........................                          Persoana care primește somația
           Numele și prenumele...........................              Numele și prenumele............................

                                                                                            
Semnătura ..............................            Semnătura.....................................

1) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, după caz); etc.
2) În cazul în care s-au emis mai multe titluri executorii, se va indica pentru toate nr. şi data emiterii.
3) Se vor preciza numele, prenumele și calitatea persoanei căreia i s-a înmânat somația.
4) În cazul în care actele administrative fiscale se comunică prin afișare, în conformitate cu prevederile art. 163 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de
procedură civilă, republicată, cu modificările ulterioare, reprezentanții organelor fiscale locale iau măsuri de protecție a datelor cu caracter personal prin
acoperirea cu marker a codului unic de identificare fiscală care poate fi codul numeric personal, sau, după caz numărul de identificare fiscală.
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