ANEXA nr.4
Ministerul Finantelor Publice
Agentia Nationala
de Administrare Fiscala

CERERE PENTRU REVOCAREA
CERTIFICATULUI DIGITAL DE TIP DELEGAT

A. DATE DE IDENTIFICARE ALE CONTRIBUABILULUI

Denumire contribuabil
Cod deidentificare fiscald | || i

Judet Sector Localitate

| | | |
§ Strada Nr. Bloc Scara Etaj Ap.
©
< | | | | | |

Cod postal | Telefon | Parola*)| | E-mail | |

*) Parola se stabil este de catre reprezentantul legal si trebuie si aiba minim 8 caractere.

SubsEMNAUL (). ..o , in calitate de reprezentant legal al societatii/platitorului de
IMPOZite, taxe si COMITDULI........ccviiirie e , solicit revocarea certificatelor digitale
de tip delegat, pentru persoanele nominalizate mai jos.

B. DATE DE IDENTIFICARE ALE PERSOANELOR DELEGATE
Nume, prenume

CNP/NIF

Domiciliu

E-mail

Cod de identificare fiscala
al sediului secundar **)

Nume, prenume

CNP/NIF

Domiciliu

E-mail

Cod de identificare fiscala
al sediului secundar **)

*x) Se completeaza in cazul Tn care se solicita revocarea unui certificat digital de tip delegat obtinut pentru
indeplinirea obligatiilor declarative care revin sediului secundar.

Sub sanctiunile aplicate faptei de falsn acte publice, declar ci datele inscrise Tn acest formular sunt corecte si compl ete.

Data...coooiiiiiii Semnatura.......ocvvvviiiieniinnnn.



