ANTET ANGAJATOR
Nr. /

Catre,
Inspectoratul Teritorial de MUNC @ .....ooooeveeeiiiiiiee

Datele de identificare ale angajatorului:

Denumire /
Nume si Prenume *

Cod de identificare fiscala * |

Jud et* | Localitate * | | Sector * |
Strada * [ Nr.* | IBl. | [sc. | [|Ap. |
Cod postal | | Tel. | | E-mail *

Banca * | | Cont IBAN* |

* Campurile marcate sunt obligatorii. Campul sector este obligatoriu numai pentru angajatorii din Bucuresti. Campul
numar strada se completeaza cu ,F.N.” (Fara Numar) in cazul in care strada nu are numar. Campul Banca si CONT
IBAN se completeaza ,FARA BANCA” respectiv ,FARA CONT", In cazul in care angajatorul nu are deschis cont la
banca.

prin reprezentanti legali imputernicim pe:

NUME oo Prenume ...

pentru a ridica ,nume utilizator” si ,parola” necesare accesarii aplicatiei de:

[ ]+ - depunere on-line a declaratiei fiscale lunare privind stabilirea
comisionului datorat;
[ ]= - transmitere on-line a registrului general de evidenta a salariatilor in

format electronic.

[ ]= Solicit aceleagi ,nume utilizator” si ,parola” pentru accesarea ambelor
aplica tii on-line.

** Se bifeaza optiunea dorita prin marcarea cu X . Daca angajatorul a ridicat deja ,nume utilizator” si ,parola” pentru
depunere on-line a declaratiilor fiscale si doreste utilizarea acestora si pentru transmiterea on-line a
registrului electronic, se bifeaz a doar a treia optiune.

[ ] Solicit schimbarea parolei existente pentru urm  &toarele motive:

*** Se bifeaza si se completeaza numai daca angajatorul a ridicat parola iniliald si doreste schimbarea acesteia.

La ridicare se va prezenta, in copie, documentul ce atesta codul de
identificare fiscala al angajatorululi.

Reprezentant | egal

(nume, prenume, semn atura, stampila)

Am primit parola
Data Semnatura




