	....................................................
             (denumire angajator)
Nr……….../data ………….......
	
	Inspectoratul Teritorial de Muncă
SUCEAVA
Nr……….../data ………….......



DECLARAŢIE - INVENTAR 
privind comisionul datorat 
A. Date de identificare ale angajatorului 
	Cod de identificare fiscală 

	Denumire/ 

Nume şi Prenume 

	Judeţ 
	Localitatea 
	Sector 

	Strada 
	Nr. 
	Bl. 
	Sc. 
	Ap. 

	Cod poştal 
	Tel.
	E-mail

	Banca 
	Cont IBAN 



B. Date cu privire la comisionul datorat 
- Lei (RON) - 
	Explicaţii
	Obligaţii datorate şi neachitate
	TOTAL DIN CARE,
DIN ANUL:
	Obligaţii neachitate la 31 ianuarie 2006**

	
	În sold la data de 31.12.2005*
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	

	1
	2=(3+4+5+6+7+8)
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	TOTAL (a+b+c)
din care :
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Comision
(a.1. + a.2.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a.1. - 0.25%
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a.2. - 0.75%
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Dobânzi / majorări de întârziere
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Penalităţi de întârziere
	
	
	
	
	
	
	
	


*se completează cu suma restantă/de recuperat aflată în sold la data de 31.12.2005, inclusiv accesoriile (dobânzi/majorări de întârziere şi penalităţi de întârziere), calculate pe propria răspundere, până la data de 31 decembrie 2005. 

** se completează cu suma restantă/de recuperat aflată în sold la data de 31 ianuarie 2006, inclusiv accesoriile (dobânzi/majorări de întârziere şi penalităţi de întârziere), calculate pe propria răspundere, până la data de 31 ianuarie 2006. Nu include comisionul datorat aferent lunii ianuarie 2006. 

Prezenta declaraţie constituie titlu de creanţă şi înştiinţare de plată de la data depunerii/transmiterii la inspectoratul teritorial de muncă, în condiţiile legii. 

Prezenta declaraţie devine titlu executoriu în condiţiile legii. 

Sub sancţiunile aplicate falsului în declaraţii declar că am examinat această declaraţie şi în conformitate cu informaţiile furnizate, o declar corectă şi completă. 

Numele ........................................................Prenumele ............................................ Data ............................ 

Funcţia / Calitatea........................................................................ Semnătura şi ştampila 
Stare de faliment:    DA    (    /     NU    (.     


Denumire lichidator ............................................................................................................................ Judeţ……………….....................………Localitatea........................................................ Sector ...................... Str. ............................................................................ Nr. ....... Bl. .….. Sc. ....... Ap. …... Tel. ..........................., e-mail ................................................. C.N.P./C.F. ............................................... 


Data intrării în procedura de lichidare: ............................ (zz/ll/aaaa.) 








