
CERERE DE EȘALONARE  

PRIVIND TAXA ANUALĂ PROFESIONALĂ RESTANTĂ 
 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata .................................................................................., având CNP 

.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../, posesor al/a CI/BI seria …….. nr. ........................, emis/emisă de 

............................................, în calitate de reprezentant legal 

al........................................................................................., având C.I.F………………..……, solicit aprobarea 

prezentei cereri de eșalonare a taxei anuale profesionale restante către Consiliul de Mediere în cuantum total 

de ……………….RON, pe care o datorez la data de ………………………., conform graficului următor: 

 

 

 

 

Nr.Crt. Luna Anul Valoare plată eșalonată 

1   
……………RON 

2   
……………RON 

3   
……………RON 

4   
……………RON 

5   
……………RON 

6   
……………RON 

7   
……………RON 

8   
……………RON 

9   
……………RON 

10   
……………RON 

11   
……………RON 

12   
……………RON 

 

 

Data:                                                                                                           Semnătura: 


