CATRE,
PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD

DIRECTIA VENITURI
Subscrisa cod unic de
identificare cu sediul in tel. fax
adresa de email , reprezentata prin dl./d-na in
calitate de , domiciliat (a) in , posesor al
B.I./C.I. seria , Inr. , CNP , prin prezenta solicit
scutire de la  plata* , pentru  imobilul  situat 1In
identificat prin extras de carte funciara nr. , 0T
top. , conform conform Hotararii Consiliului Local al Municipiului Arad
nr. /
La prezenta cerere anexez copii certificate pentru conformitate cu originalul:
- cod unic de inregistrare;
- documentul de restituire a cladirii si terenului;
- contractul de inchiriere din care rezulta cd in cladire se mentine afectatiunea de
interes public.
Data Semnatura,

Nota: * impozitului pe cladire si/sau impozit teren

1.Nedeclararea oricaror modificari intervenite in perioada cuprinsé intre data depunerii cererii de scutire si
data 1 ianuarie a anului urmator celui in care s-a depus cererea de scutire, se sanctioneaza cu amenda si duce la ridicarea
scutirii acordate, incepand cu data acordarii acesteia.

2.Instiintarea organului fiscal se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei oricaror modificari ale situatiei
existente la data acordarii scutirii. Scutirea va Inceta cu data de 1 ianuarie a anului urmator celui in care au intervenit
modificarile.

3.Neanuntarea modificarilor intervenite prevazute la pct.2 conduce la ridicarea scutirii incepand cu data de 1
ianuarie a anului in care au intervenit modificarile.
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NOTA DE INFORMARE:

Completarea si semnarea prezentului formular reprezinta consimtamantul dumneavoastrd, in mod voluntar,
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, furnizate pe aceasta cale, in vederea solutiondrii cererii depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Priméaria Municipiului Arad prelucreaza date cu caracter personal, cu respectarea
tuturor prevederilor Regulamentului European nr.679/2016, in scopul atributiilor legale ale administratiei publice
locale.Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei justificat.Va puteti exercita drepturile de acces, interventie
si opozitie in conditiile prevazute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisa, semnata si datata, depusa la
sediul institutiei
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