
Anexa nr. 34 
Model 2009 ITL 059 

ROMÂNIA 
Municipiul Satu Mare 

Direcţia Impozite şi Taxe Locale 

Cod SIRUTA : 136492  Nr. ........./…..-….- 2026 
Codul de identificare fiscală: 4038806  
Adresa :  440012 Satu Mare, P-ţa Romană, parter bloc  D8 
Tel :  +40 261-702600, e-mail:ditl@primariasm.ro  

CERERE RESTITUIRE 
D-le. DIRECTOR,

I. DATE DE IDENTIFICARE SOLICITANT :
Subsemnatul(a).........................................................1) , avand C.N.P.)......................................., 

domiciliul în ROMÂNIA/ ............................., judeţul ............................................, codul poştal ..................., 
municipiul/oraşul/comuna....................................., satul/sectorul .................................., str. 
......................................................................, nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........, identificat prin 
B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. .............., 

II. DATE DE IDENTIFICARE CONTRIBUABIL:
- proprietar/coproprietar/ cu domiciliul în ROMÂNIA/ ............................., judeţul 
............................................, codul poştal ..................., municipiul/oraşul/comuna....................................., 
satul/sectorul .................................., str. ......................................................................, nr. ........, bl. .........., sc. 
......., et. ......, ap ........, identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. .............., 
C.N.P.)......................................., 

- mandatar, împuternicit al ......................................................... cu domiciliul în ROMÂNIA/ 
............................., judeţul ............................................, codul poştal ..................., 
municipiul/oraşul/comuna....................................., satul/sectorul .................................., str. 
......................................................................, nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........, identificat 
prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. .............., C.N.P.)......................................., 

III. TEMEI LEGAL
În conformitate cu art. 168 alin (2) din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedură fiscală cu 

modificările şi completările ulterioare,  

IV. OBIECTUL CERERII
Solicit restituirea sumei de ................................ lei, reprezentând 
...................................................................................................................................................................

............, achitate prin chitanţă/mandat poştal / ordin de plată 

.................................................................................................... 
întrucât în urma recalcularii obligatiei fiscale datorate, au rezultat sume achitate  in plus 
alte  elemente  de adaugat : 
................................................................................................................................................................................. 

V. MODUL DE RESTITUIRE AL SUMEI
Solicit ca plata sumei să fie efectuată prin: 

□ casieria dumneavoastră;

□ virament bancar în contul ………………………………. deschis la banca 
………………………….…… sucursala ……………………………., al carui extras de cont il atasez 
prezentei cereri . 

Anexez prezentei următoarele: o Extras de cont
o Dovada platii

Data  Semnătura şi ştampilă 

PREZENTA CERERE POATE FI TRANSMISA  SI PE MAIL, CU CONDITIA UTILIZARII  ADRESEI DE 
MAIL PENTRU CARE A FOST INDICATA IN ACORDUL DE COMUNICARE ELECTRONICA .

Soso
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