
ANEXA NR.3 

DECLARAȚIE RECTIFICATIVĂ 
privind activitatea desfășurată în anul ……………………  

 

A 

1.Date de identificare: 

1.1 Consultant Fiscal : Numele și prenumele……………………………………………………………………………………………… 

posesor al carnetului profesional nr……../an……………. 

Domiciliul: 

Localitatea ………………………………………, județul/sectorul ……………………………………………… 

SAU 

1.2. Societatea de consultanță fiscală………………………………………………………………………………………, autorizație 

nr./data……………………,reprezentată prin administrator/administratori 

(nume,prenume)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,  

carnet profesional nr./data………………. 

Sediul social, localitatea …………………………………………………, județul/sectorul…………………………………  

Cod unic de înregistrare |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, nr. de înregistrare în registrul comerțului 

J |_|_|/|_|_|_|_|_|/|_|_|_|_|      

B  

1. Venituri totale realizate în anul ……………: 

 

Total 
             

lei, 
2.Venituri din activitatea de consultanță fiscală realizate în anul…………:                       

 

Total 
             

lei, 
2.1.  din care sume cedate subcontractorilor și colaboratorilor consultanți fiscali 

 

Total 
             

lei, 
2.2   Cuantumul corect al veniturilor la care se face aplicarea cotei procentuale pentru 

calcularea cotizației variabile (diferența dintre suma prevăzută la punctul B2 și cea prevăzută 

la punctul B2.1):                      

 

Total 
             

lei, 
3. Cotizația variabilă corect calculată:  

             

lei 
(asupra întregii sume declarate la punctul B2.2 se va aplica doar cota procentuală aferentă 

categoriei de venituri la care aceasta se încadrează)   

 

4. Cotizația variabilă declarată prin Declarația din data  …………………………… 

             

lei 
5. Diferența de cotizație variabilă datorată Camerei Consultanților Fiscali (diferența dintre 

suma prevăzută la punctul B3 și cea prevăzută la punctul B4): 

             

lei 
În situația în care diferența de cotizație variabilă rezultată este negativă: 

 Solicit restituirea acestei sume în contul …………………………………………………………………………………. 

Solicit compensarea acestei sume cu obligații viitoare față de Camera  Consultanților 

Fiscali.  

   Data depunerii  

        
Z Z L L A A A A 

 

    Operator            Semnătura și parafa 

 
             ……………………………………… 

 

A T E N Ț I E     -     Se completează doar de către angajatul CCF 
 

  

 


