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o/ : .
E Piata Independentei, nr.1, 810210, Braila
Tel: +4 0239.69.49.47; Fax: +4 0239.69.23.94

DIRECTIA FINANTELOR PUBLICE LOCALE
Operator de date cu caracter personal nr. 21325

Cerere
privind obtinerea informatiilor de autentificare pentru persoane juridice
in Sistemul national electronic de plata online

Subsemnatul , cu domiciliul 1in
localitatea , Str. , nr. , bloc ap.

C.N.P. , legitimat cu C.I. , Seria ,nr. , eliberat
la data de , in calitate de Administrator la

cu sediul in localitatea

str. , nr. , bloc ap. , e-mail

inregistrata la Registrul Comertului sub nr. , C.U.L. :
si punct de lucru situat in localitatea

str. , nr. , bloc ap. , e-mail :
C.U.L/IC.ILF. , prin prezenta, in baza prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 1235/2010 privind Sistemul national electronic de platd online, cu
modificarile si completarile ulterioare, va solicit emiterea informatiilor de autentificare in

Sistemul national electronic de plata online.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamentului General privind Protectia Datelor-Regulamentul European nr.679/2016 si
imi exprim consim¢amdntul cu privire la prelucrarea acestora.

Anexez prezentei urmdtoarele:
- copie dupa actul de identitate al reprezentantului,
- copie dupa certificatul de inregistrare de la O.R.C. sau copie dupa C.I.F./C.U.1.;
- certificat constatator emis de O.R.C. / act constitutiv sau orice document din care sdi

rezulte calitatea de reprezentant.

Semnatura electronica

Data:
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