
                                                                                                               Timp estimat de completare: 2 minute 
 
 
 

CĂTRE,  
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI ORADEA 

DIRECȚIA ECONOMICĂ 
 
 
 
 

Subsemnatul (a)____________________________________, domiciliat (ă) în 
loc._______________ str.____________________________nr.______ap._____, posesor al 
B.I./C.I. seria______, nr.____________, CNP__________________________, (co)proprietar al 
imobilului situat în ____________________________________________, cota de 
proprietate____%, prin prezenta solicit scutire de la plata *_____________________________, 
conform conform Hotărârii Consiliului Local al Municipiului Oradea nr.______/________. 
 
Sub sancțiunile aplicate faptei de fals în acte publice, declar că: 
1. datele înscrise în prezentul formular, precum și orice documente anexate depuse de mine sunt 
corecte și complete, conforme cu realitatea;  
2. în cazul în care intervin modificări privind situația juridică a contribuabilului ori a bunului 
impozabil/taxabil, mă oblig să depun o nouă cerere/declarație fiscală care să reflecte realitatea, în 
termen de 30 de zile de la apariția situației respective. 
 
 

Anexez prezentei următoarele documente certificate de conformitate cu originalul: 
 

  - copii xerox după actele de identitate;  
        - extras C.F. cu cotele de proprietate; 
        - documente din care sa rezulte că a fost personal militar participant la acțiuni militare sau 

acte care atestă calitatea de urmaș al celui decedat ca urmare a participării la acţiuni 
militare misiuni şi operaţii pe teritoriul sau în afara teritoriului statului român şi 
acordarea unor drepturi acestuia, familiei acestuia şi urmaşilor celui decedat, și se 
încadrează în prevederile prevăzute la  art. 2 lit. c)-f) şi j) din Legea nr. 168/2020. 

 
 
 
 
 
            Data _____________                                                                                      Semnătura, 
 
 
 
 
 
 
 
      ___________________________________________________________________ 
        Notă: * impozitului pe clădire şi/sau impozit teren 
 
 
 
* Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate în calitatea Municipiului Oradea de autoritate publică locală 
și în baza prevederilor legale incidente 
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