Timp estimat de completare: 2 minute

) CATRE,
PRIMARIA MUNICIPIULUI ORADEA
DIRECTIA ECONOMICA

Subsemnatul (a) , domiciliat (a) in loc.
str. nr. ap. , posesor al B.L/C.l. seria ,
nr. , CNP , (co)proprietar al imobilului situat n

prin prezenta solicit scutire de la plata
, conform conform Hotararii Consiliului Local al Municipiului

*

Oradea nr. /

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca:

1. datele inscrise n prezentul formular, precum si orice documente anexate depuse de mine sunt
corecte si complete, conforme cu realitatea;

2. In cazul in care intervin modificari privind situatia juridicda a contribuabilului ori a bunului
impozabil/taxabil, ma oblig s& depun o noua cerere/declaratie fiscald care sa reflecte realitatea, in
termen de 30 de zile de la aparitia situatiei respective.

Anexez prezentei urmatoarele documente:

- CI/Bl titular;

- extras C.F;

- cartea de identitate auto;

-adeverintd din care sa rezulte ca sunt veterani, vaduve de razboi sau vaduve
nerecasatorite ale veteranilor de razboi

Data Semnatura,

Nota: * impozitului pe cladire si/sau impozit teren si /sau mijloc de transport

* 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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