Nr__________din__________                                                                       anexa 1

                                                                                               Nr..ROL____________
Catre ,

         PRIMARIA ORASULUI SALISTE- COMPARTIMENT IMPOZITE SI TAXE
                        Subsemnatul(a) ………………………………………..domiciliat(a) in 

…………………………………………………………………………………………..

prin prezenta solicit scutirea impozitului pentru locuinta de domiciliu si terenul aferent acesteia pentru mine si sotul/sotia mea ………………………………………………….

In baza certificatului de persoana cu handicap …………………sau a deciziei de pensie 

de invaliditate nr……………./………………….conform Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal , actualizat , cu modificarile si completarile ulterioare .
           Anexez :

· copie certificat de persoana cu handicap/invaliditate

· exrtas CF

· copie act de identitate (sot,sotie), certificat de casatorie 

data                                                                                 semnatura

……………..                                                                    …………………….

                                          D E C L A R A T I E 

                Subsemnatul (a)…………………………………………..domiciliat(a) in

……………………………………………………………………………………….

declar pe proprie raspundere ca voi anunta orice modificare in termen de 30 de zile , 

in caz contrar voi suporta consecintele legii .

            data                                                                                     semnatura 

………………….                                                                    …………………….

Responsabil sector ,

