Adresa: Uriu,nr.317, tel./fax/email 0263348100-0263348303/ impozite@primariauriu.ro

Nr. Tnregistrare /

-CERERE SCUTIRE-
CATRE,

Comuna URIU, Compartimentul impozite si taxe

Subsemnatul(a) cu domiciliul Tn
judetul localitatea , Str.
, nr. , bl ,SC. ,ap. ____ legitimat cu BI/CI seria

nr. cod numeric personal solicit scutirea de la plata:

[ Jimpozitului aferent locuintei de la adresa de domiciliu;
[_] impozitului pe terenul cu constructii in suprafati de mp. aferent locuintei de domiciliu;

[] impozitului pentru mijlocul de transport adaptat persoanelor cu dizabilitati, categoria

marca/model , seria

Declar ca bunurile pentru care solicit scutire sunt in proprietatea mea ca:

[ bun propriu

[ bun comun cu sotul/sotia

Anexez prezentei urmatoarele acte doveditoare:
- copie act doveditor al calitatii de beneficiar scutire certificat de incadrare in grad de handicap nr.

din__/__ /20

- copie contract locuinta

- copie BI/CI seria nr.

Ma oblig s depun noi declaratii fiscale in termen de 30 de zile de la aparitia unor schimbari care
conduc la modificarea conditiilor in care se acorda scutirea (schimbare domiciliu, grad de handicap,
proprietari, etc.).

In cazul decesului beneficiarului scutirii, mostenitorii legali sunt obligati sa depuna o cerere insotita de
copie dupa certificatul de deces la biroul de impozite si taxe locale din cadrul primariei Beclean in termen de
30 de zile de la data decesului.

Din luna urmatoare decesului se anuleaza scutirile acordate. Sub sanctiunile aplicate pentru fapta de

fals 1n declaratii prevazuta de art. 292 Cod Penal, declar ca prezenta declaratie este completa si corecta.

Uriu SEMNATURA:
DATA: / /20
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