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Oficiul Registrului Comerțului de pe lângă Tribunalul ............................................ 
APROBAT, 

Nume Prenume 
 

 .................................. 
DIRECTOR ORCT, 
Data ….......……… 

CERERE DE RESTITUIRE TARIF PUBLICARE MONITOR OFICIAL 
DOAMNEI/DOMNULUI DIRECTOR, 

Subsemnatul............................................................................................... domiciliat în localitatea .............................................. 
                                                                   (Nume și Prenume) 

str. ........................................................ nr. ................ bl. ............ ap. .........., legitimat cu ............... seria ............... nr. ......................... emis 
de ................................... la data  de ........................................., în calitate de ................................................................................... 
prin…………................................………………….…....……….., conform  ....................................….........……………....…............................ 
pentru profesionistul ......................................................................................... având CUI ..........................................  și număr de ordine 
în Registrul Comerțului .............................................. ,  
vă rog să-mi aprobați restituirea sumei de ........................ lei aferentă cererii de înregistrare nr. ....................................... din data 
........................................., achitată cu: 

• factura-chitanță nr. ...................... din data......................., reprezentând tarif publicare M.O. 

• ordin de plată nr ....................... din data ........................., reprezentând tarif publicare M.O. 

• .........................................................................................., reprezentând tarif publicare M.O. 
Suma sus menționată vă rog să o virați către:   
Beneficiar*…………......................................……………...........................…………CUI/CNP........................................................................ 

                     (Profesionistul persoană juridică/fizică) 

contul nr. ........................................................................ deschis la banca  ................................................................................................ 
 (în susținerea acestuia se va depune obligatoriu extras de cont) 
 

În susținerea prezentei atașez următoarele:  
        (calitate, împuternicire, copie CI)  

Extras de cont               Copie act identitate seria ................... nr. .................      Împuternicire................................................ 

Altele 
............................................................................................................................................................................................... 

 Factura storno va fi transmisă electronic prin e-mail: 
..................................................................................................................... 

 Factura storno va fi ridicată personal de la sediul ORCT/ structura economică  
  Data       Nume Prenume ............................................... 
                   ...................................       Semnătura: ...................................................... 
 

*Beneficiarul poate fi persoana fizică doar în cazul  cererilor de înmatriculare respinse sau renunțate, doar în situația în care documentul inițial la data 
înregistrării cererii de înregistrare a fost emis pe persoană fizică, caz în care se va completa la beneficiar cu nume, prenume și CNP în loc de CUI. 
*Beneficiarul poate fi persoana fizică cu calitate de administrator/asociat/acționar/membru/împuternicit în cadrul persoanelor juridice pentru care s-a formulat cerere de 
înregistrare în registrul comerțului dacă atașează cererii declarație pe proprie răspundere că societatea nu are / nu mai are cont deschis la bănci;  
 

ORCT …………………. 
 S-a verificat calitatea de ................................................ a solicitantului, precum și factura, chitanța / ordinul de plată nr. 
................................... din data ..................... aferentă cererii de înregistrare nr. …........................ din data ........................, ce are soluția 
……………………,  motiv pentru care propunem:  

 RESTITUIREA sumei de ................................. lei                                RESPINGEREA restituirii sumei de ............................ lei  

întrucât ........................................................................................................................................................................ 
 

Persoana din structura economică:     Propun spre aprobare, reprezentantul RC: 

Emis OP nr. .................. din data ..........................                                 Nume Prenume .......................... 
Nume Prenume .....................................                                                Funcție ........................................ 
Semnătura ............................................     Semnătura .................................. 
Data .........................................................     Data …...................................….. 
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