……………………………………………………… SRL/SA/II/PFA 
COD FISCAL: …………………………………

J24/……………/………………… 

Sediu social: ……………………………………………
Tel./Fax: …………………………/……………………
E-mail:  …………………………………………………
Nr. ……………/…………………………


INFORMARE

     Către, 



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ 
 MARAMUREŞ

Subscrisa ………………………………………………………………………, cu sediul social în localitatea ……………………………….………, str. ………………………………, nr. …………, bl. ….…, sc. ….…, et. ….…, ap. ….…, jud. …………….……………..……, CIF …………………………, J24/…………/…………, reprezentată de ……………………… ……………………………….……., în calitate de ………………………………………, în baza ……………………………………………;
Având în vedere dispoziţiile legale din HG nr. 905/2017 şi Ordinul MMFPS                          nr. 1918/2011, vă informăm că s-a încheiat contractul de prestări servicii privind completarea şi transmiterea registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic (REVISAL).
Caracteristicile contractului de prestări servicii sunt următoarele:

· Numărul şi data
 încheierii contractului ………………/…………………………

· Denumirea prestatorului de servicii …………………………………………………………
· Codul fiscal al prestatorului  ………………………………… 
· Data de la care s-a contractat serviciul de completare şi transmitere a registrului general de evidenţă a salariaţilor în format electronic  ……………………………
Anexăm prezentei informări certificatul de înregistrare al prestatorului eliberat de Oficiul Naţional al Registrului Comerţului şi/sau Agenţia Naţională de Administrare Fiscală (xerocopie lizibilă).
Reprezentant legal,

(Nume, prenume, funcţie,
semnătură şi ştampilă)

…………………………………

LS

____________________________

 Conform pct. 10 din Anexa la Ordinul MMFPS nr. 1918/2011, “…Informarea inspectoratului teritorial de muncă se va efectua în termen de 3 zile lucrătoare de la data încheierii contractului de prestări de servicii”.






