Catre , Timp estimat de completare: 4 minute
Primaria municipiului Oradea,

Directia Economica

Subsemnatul/Subscrisa avand
CNP/CUI, cu domiciliul/sediul in
, Sftr. , nr. ,
ap in calitate de proprietar al imobilului situat in Oradea,
str. , nr. , bl. , ap. X

Prin prezenta solicit acordarea scutirii conform art.456 lit.h Cod Fiscal, de la
plata impozitului pentru cladirea de mai sus, in care functioneaza potrivit actului de

proprietate/inchiriere / comodat / folosinta cu nr. din data
.cabinet de medicina de familie -
,avand CUI si cod CAEN :
In vederea acordarii scutirii precizez c4, suprafata spatiului destinat
activitatii de medicina de familie este de mp., iar cea a incaperii folosite pentru
activitati altele decat cea de medicina de familie este de mp.

Totodata declar pe proprie raspundere ca datele inscrise in prezenta cerere |,
precum si orice documente anexate, depuse de mine, sunt corecte, complete si
conforme cu realitatea.

Anexez prezentei urmatoarele documente:

- Certificatul de avizare a cabinetului medical nr. / (Colegiul
Medicilor); sau

- Certificatul de Inregistrare (Directia de Sanatate
Publica);

Oradea la, Semnatura

* Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate in calitatea Municipiului Oradea de autoritate publica locala si in baza prevederilor
legale incidente
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