……………………………………………………… SRL/SA/II/PFA …

COD FISCAL: …………………………………

J24/……………/………………… 

Sediu social: ……………………………………………
Tel./Fax: …………………………/……………………
E-mail:  …………………………………………………
Nr. ……………/…………………………


   Către, 



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ 
 MARAMUREŞ

Subscrisa ………………………………………………………………………, cu sediul social în localitatea ……………………………….………, str. ………………………………, nr. …………, bl. ….…, sc. ….…, et. ….…, ap. ….…, jud. …………….……………..……, CIF …………………………, J24/…………/…………, reprezentată de ……………………… ……………………………….……., în calitate de ………………………………………, în baza ……………………………………………;

Solicităm înregistrarea entităţii sus-menţionate ca PRESTATOR DE SERVICII de completare şi transmitere a registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic la Inspectoratul Teritorial de Muncă Maramureş.                    
Anexăm prezentei certificatul de înregistrare al prestatorului eliberat de Oficiul Naţional al Registrului Comerţului (xerocopie lizibilă).

Reprezentant legal,

(Nume, prenume, funcţie,
semnătură şi ştampilă)

…………………………………

LS

…………………………………………………………….

EXPERT CONTABIL/CONTABIL AUTORIZAT 
COD FISCAL (CIF): …………………………………

Domiciliu fiscal: …………………………………………

Tel./Fax: …………………………/……………………
E-mail:  …………………………………………………
Nr. ……………/…………………………


   Către, 



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ 
 MARAMUREŞ

Subsemnatul/a ……………………………………………………………………….., în calitate de expert contabil/contabil autorizat, cu domiciliul fiscal în                                    localitatea ………………………………...………, str. ……………………….……………,         nr. …………, bl. ….…, sc. ….…, et. ….…, ap. ….…, jud. …………….……………..……, CIF …………………………, înscris/ă în Tabloul Corpului Experţilor Contabili şi Contabililor Autorizaţi din România sub nr. ……………/………………………;

Prin prezenta, solicit înregistrarea ca PRESTATOR DE SERVICII de completare şi transmitere a registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic la Inspectoratul Teritorial de Muncă Maramureş.                    
Anexez prezentei certificatul de înregistrare fiscală eliberat de Agenţia Naţională de Administrare Fiscală (xerocopie lizibilă).

Expert contabil/contabil autorizat,

  (Nume, prenume,
semnătură şi ştampilă/parafă)

…………………………………

LS

