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Domnule Primar, 

 

 
Subsemnatul (a) _________________________________________________________, 

CNP _______________________, cu domiciliul / sediul în România, județul ________________, 

codul poștal _________________, orașul / municipiul _______________, sectorul ________, 

strada ______________________________________ nr. ________, bl. __________, sc. _______, 

ap. ____________, reprezentată prin _______________________________________, în calitate de 

_____________________,  cu domiciliul în România, județul ________________, codul poștal 

_______, orașul / municipiul __________, sectorul _____, strada ___________________________, 

nr. ________, bl. __________, sc. _______, ap. ____________, identificat prin C.I. seria 

_____________, nr. ________________, în conformitate cu Legea nr. 207/ 2015 privind Codul de 

procedură fiscală, cu modificările și completările ulterioare, art. 168 alin. (1) solicit restituirea 

sumei de _____________ lei, reprezentând ____________________, de la rolul 

_________________, achitate prin chitanța nr. ___________________________________ 

  De asemenea solicit distribuirea sumei de ______________ lei reprezentând 

__________________, achitată în plus la rolul ___________________, titular de rol 

_______________________________, la rolul ____________________, titular rol 

___________________________, reprezentând ____________________________ 

 În conformitate cu Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările și 

completările ulterioare, art. 167 alin (7) solicit compensarea sumei de _____________ lei, 

reprezentând ____________________, de la rolul _________________, achitată în plus la rolul 

_____________, titular de rol _______________________________, la rolul __________, titular 

rol ___________________________, reprezentând ____________________________ 

 Solicit ca plata sumei să fie efectuată prin : 

[…] casieria dumneavoastră * 

[…] mandat postal la adresa __________________________________________________ 

[…] virament bancar în contul **____________________________________________, deschis la 

banca _______________________, sucursala ____________________________ 

Data,         Semnatura, 

___________________________                                                       _____________________ 

 

*banii restituiți cash la casieria instituției se vor restitui personal sau împuternicitului care va prezenta la ridicare împuternicirea notarială; 

**pentru viramentul bancar este obligatoriu să se transmită extrasul de cont al titularului. 

https://www.ditlppl.ro/
mailto:relatiipublice@ditlppl.ro

