Istonc versunt Azistents Raporteaza o problema tehnica

VALIDEAZA FORMULARUL

. Semnatura electronica poate fi apiicata doar in wma
Semnatura electronica finalizarii cu succes a actiunii de vafidare a formularuiui

SITUATIE CENTRALIZATOARE A DATELOR CUPRINSE IN FORMULARUL 230 Ansani2

YANAF 230

B230_A1.09 Suma de control FORMULAR NEVALIDAT Anul 2024
Numarsituatie centralizatoare alocat de entitatea care depune declaratia IDGM borderou

I.Date de identificare a entititii nonprofit/unitatii de cult

Denumire Cod de identificare fiscala
ASOCIATIA CASA MEDICULUI SI FARMACISTULUI DIN OLTENIA | 46523415

Domiciliul fiscal

Cont bancar (IBAN)

RO33BRDE1705V92391121700 |

1| Sterge acesta Persoana

1. Date de identificare a contribuabililor

Nume Initiala tatafui Prenume Cod deidentificare fiscala

Adresa Telefon Fax E-mail

1| Sterge acesta Destinatie

Entitate nonprofit/ Unitate de cult E Bursa privata [:]

Sustinerea unei 1.Numar contract 2.Data
burse private
3.Numar document de plata 4.Data
Suma (lei)
Sustmo reaunel Optiune privind distribuirea sumei pentru o perioada de 2 an® &

entitati nonprofit sau a

unat unité;i de cult Cod deidentificare fiscala entitate nonprofit/ unitate de cuft

46523415

Denumire entitate nonprofit/ unitate de cult
ASOCIATIA CASA MEDICULUI SI FARMACISTULUI DIN OLTENIA

Cont bancar (IBAN)
RO33BRDE1705V92391121700

Procent din impozit(%)" | |3| ,|5 Suma (lei)

Sunt de acord ca datele de k Hl:l:lfToan{umm, prenume si cod numericpersonal/ numar de identificare
fiscala), precum si suma directionata sa fie comunicate entitatii beneficiare. g

Adauga Destinatie ‘
Adauga Persoana



