
ANTET ANGAJATOR 
Nr.  /   

 
 
 

Către,  
Inspectoratul Teritorial de Munc ă ............................................... 

 

 

Datele de identificare ale angajatorului: 
Denumir e / 
Nume şi Prenume * 

 

Cod de identifi care fiscală *  
Jud eţ*  Loca litate *  Sector *   
Strada *  Nr. *  Bl.  Sc.  Ap.  
Cod poştal  Tel.  E-mail *  
Banca  *  Cont  IBAN *  

* Câmpurile marcate sunt obligatorii. Câmpul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din Bucureşti. Câmpul 
număr stradă se completează cu „F.N.” (Fără Număr) în cazul în care strada nu are număr. Câmpul Banca si CONT 
IBAN se completează „FĂRĂ BANCĂ” respectiv „FĂRĂ CONT”, în cazul în care angajatorul nu are deschis cont la 
bancă. 

 
prin reprezentanţi legali împuternicim pe: 

 
Nume .............................................................. Prenume ......................................................... 

 
Legitimat cu C.I./B.I. seria ................ nr. .................................................. 

 

 

pentru a ridica „nume utilizator” şi „parola” necesare accesării aplicaţiei de: 
[ ] ** - depun ere on-line a declaraţiei  fiscale lunare pr ivind  stabili rea 

comisionului datorat;  
[ ] ** - transmi tere on-line a regis tru lui  general de evidenţă  a salariaţilor   în 

format electronic.  
[ ] ** Solici t aceleaşi „n ume utili zator”  şi „p arola”  pentru  accesarea ambelor 

aplica ţii  on-line.  
** Se bifează opţiunea dorită prin marcarea cu X . Dacă angajatorul a ridicat deja „nume utilizator” şi „parola” pentru 
depunere on-line a declaraţiilor  fiscale şi doreşte utilizarea acestora şi pentru  transmiterea on-line a 
registrului electronic, se bifeaz ă doar a treia op ţiune . 

 
 

[ ] *** Solicit schimbarea parolei existente pentru urm ătoarele motive:  
 

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

*** Se bifează şi se completează numai dacă angajatorul a ridicat parola iniŃială şi doreşte schimbarea acesteia. 
 

 

La ridicare  se  va  prezenta,  în  copie,  documentul  ce  atestă  codul  de 
identificare fiscală al angajatorului. 

 
 

Reprezentant l egal 
 

 

(nume, prenume, semn ătura, ştampila) 
 
                                                              Am primit parola  
                                                                     Data             Semnatura  


