
                                                                                   Timp estimat de completare: 2 minut 
 
 

ÎMPUTERNICIRE  
 
 
 
 
Subsemnatul 

 
Numele:  Prenumele  , CNP ___________________ , 

domiciliat(ă) în localitatea  , str.  , nr.  , bl _____ , 

ap.  ,  jud./sect.  ,  identificat  cu  actul  de  identitate:  ,  serie  , 

nr.   , eliberat de   , împuternicesc prin prezenta pe, 

 
Numele:  Prenumele  , CNP ___________________ , 

domiciliat(ă) în localitatea  , str _______________ , nr.  , bl.  , 

ap.  ,  jud./sect.  ,  identificat  cu  actul  de  identitate:  ,  serie  , 

nr.   , eliberat de   , 

ca în numele meu şi pentru mine, să mă reprezinte în faţa Direcţiei Economice din cadrul 
municipiului Oradea, să depună declaraţia pentru stabilirea impozitului/taxei pe teren, 
impozitului/taxei pe clădire, respectiv impozitului pe mijloace de transport, declaraţia pentru 
scoaterea din evidenţa fiscală a bunurilor impozabile şi să primească decizia de impunere, pentru 
bunurile proprietatea persoanei fizice mai sus menţionate, în conformitate cu prevederile art. 18 din 
Codul de procedură fiscală. 

În îndeplinirea prezentului mandat, mandatarul meu va semna, în numele meu şi pentru 
mine, semnătura sa fiindu-mi pe deplin opozabilă. 

Cele de mai sus le susţin, cunoscând prevederile Codului Penal privind sancţionarea 
infracţiunii de fals în declaraţii. 

 
Subsemnații ne exprimăm acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor cu caracter 

personal de către Direcţia Economica din cadrul municipiului Oradea, 
 

Suntem informați că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile 
Regulamentului (UE) 679/2016. 

 
 
Redactată, astăzi  . 

 
 

Nume, prenume, Nume, prenume, 
                         Mandant                      Mandatar 
               ________________________                             _____________________________ 
                      
                          Semnatura,                                                                 Semnatura,  
 
 
 
 
 
* 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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