Anexa nr.4-3- Persoanele care sunt internate
si au domiciliul permanent in centrele de
ingrijire pe perioadd nedeterminata

MUNICIPIUL PLOIESTI
SERVICIUL PUBLIC FINANTE LOCALE

CERERE-DECLARATIE
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (titular de rol).......cooeiii domiciliat in
localitatea ...........ooevnne. judetul ...l ) 1
nr....bl....sc....et....ap. ... cod postal ............ ,nrtelefon............ :
e-mail.............. , legitimat cu BI/CI seria ...... ] S
CNP. eliberat de

............................................. solicit scutirea de la plata impozitului pe cladiri si/sau
a impozitului/taxei pe teren, conform H.C.L. nr. 481/2017 pentru:
- cladirea si/sau terenul situate(a) N Str. .......oiiiii i e

In cazul in care intervin schimbari care conduc la modificarea conditiilor in care se
acorda scutirile prevazute de H.C.L. nr.481 /2017, ma oblig sa comunic acest fapt in 30 de
zile de la aparitia schimbarilor.

De asemenea, cunosc ca declararea de date si fapte care nu corespund adevarului
constituie infractiunea de fals in declaratii prevazuta si pedepsita de Codul Penal.

Anexez urmatoarele documente care sa ateste ca sunt persoana varstnica internata in
centrele de ingrijire pe perioadd nedeterminata :

Nedepunerea documentelor care sa ateste aceastd calitate atrage dupa sine clasarea
cererii.

DATA CONTRIBUABIL-DECLARANT,
(semnatura)

Nota *:
scutirea de la plata impozitului pe cladire si a impozitului/taxei pe teren se acorda pentru o singura proprietate (cladire
si teren), pe cota detinuta de persoana.



