
  

 

                          

 

 

 
Nr. ............. /…/20…. 

 

 

 

CERERE RESTITUIRE 

 

D-le./D-nă PRIMAR, 

 

 

 

Subsemnatul(a).........................................................1) Subscrisa ......................................................., 

C.I.F.*) ..................................., cu sediul în ROMÂNIA/ .........................., judeţul 

............................................, codul poştal ................., municipiul/oraşul/comuna......................................, 

satul/sectorul .................................., str. ......................................................................, nr. ........, bl. .........., 

sc. ......., et. ......, ap ........, tel./fax .................................., e-mail .................................................................... 

reprezentată prin................................. ................................................................2) în calitate de 

proprietar/coproprietar/mandatar/acţionar unic/asociat/ administrator/împuternicit 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.I.F.*)......................................., în conformitate cu art. 

116 alin. (3) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu modificările și 

completările ulterioare, solicit restituirea sumei de ................................ lei, reprezentând:  

.......................................................................................................................................................................... 

achitată prin chitanţă/mandat poştal/ordin de plată nr. ................. din data de ............................................. 

Întrucât............................................................................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................  

 Solicit ca plata sumei să fie efectuată prin:  

□ casieria dumneavoastră; 

□ virament bancar în contul ………………………………. deschis la banca ……………….…… 

sucursala ……………………………. 

 Anexez prezentei următoarele documente ………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data                     Semnătura şi ştampilă 

..........................................      ....................................................... 

 

 

 

 
 

1) Se completează în cazul persoanelor fizice; 
*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); numărul 

de înregistrare la instanţa judecătorească, etc. 
2) Se completează în cazul persoanelor juridice; 

Anexa nr. 34 

Model 2009 ITL 059 

 



  

 
NOTĂ DE INFORMARE 

 
 Primăria Orașului Isaccea, județul Tulcea, prelucrează datele dumneavoastră cu caracter personal din 
prezenta cerere prin mijloace automatizate/manuale, destinate îndeplinirii obligațiilor legale.  
 Este necesar să ne furnizați datele deoarece refuzul dvs. determină imposibilitatea soluționării cererii. 
 Informaţiile înregistrate sunt destinate utilizării de către operator dar pot fi comunicate și altor instituții, 
societăți sau terți, în baza și în limitele prevederilor legale. 
 Datele sunt păstrate doar pentru perioada necesară îndeplinirii scopurilor pentru care au fost colectate, cu 
respectarea legislației în vigoare. 
 Conform Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 
datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date beneficiaţi de dreptul de acces, dreptul la 
rectificarea și ștergerea datelor, la restricționarea prelucrării, la portabilitatea datelor, dreptul la opozițieși dreptul de 
a nu fi supus unui proces individual automatizat. Pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteţi adresa cu o cerere 

scrisă, datată şi semnată la sediul primăriei sau la adresa de e-mail: secretariatisaccea@gmail.com 

 De asemenea, vă este recunoscut dreptul de a vă adresa ANSPDCP și justiţiei.  
 Datele dumneavoastră nu sunt transferate în străinătate. 
 Datele de contact ale responsabilului nostru cu protecția datelor sunt: SC CISIF Protection SRL, CUI: 
46912595, e-mail: office@responsabil-dpo.ro. 
 
 Subsemnatul(a)................................................................., prin prezenta declar că am fost informat că 
datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. 
 Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de 
Primăria Orașului Isaccea cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016.  
 
 

Data....................                                               Semnătura.................... 
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