MUNICIPIUL ARAD

PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD
DIRECTIA VENITURI

SERVICIUL IMPUNERE PERSOANE FIZICE

Adresd posta electronicd: sipfl@primariaarad.ro

Catre, 5
PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD
DIRECTIA VENITURI
Subsemnatul/a , Ccu
domiciliul in , Str. ,
nr. , bl. , SC. , ap. ,jud. ,
posesor al C.I./B.1. seria nr. , eliberat de ,
CNP , tel. prin prezenta solicit ca actele

administrative fiscale, actele de executare si alte acte emise de Directia Venituri, prevazute la art. 3
din H.C.L.M. Arad nr.15/09.01.2018, sa imi fie comunicate prin:

. o - - .o *
0 e-mail (casutd de posta electronicd), adresa ;

0 platforma de contact pusa la dispozitie de catre organele fiscale locale.

Prin prezenta declar ca am luat la cunostintd de prevederile Ordinului viceprim-ministrului,
ministrul dezvoltarii regionale si administratiei publice nr. 3097/2016 pentru aplicarea prevederilor
art. 46 alin. (8) si art. 47 alin. (9) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscala si ale
Hotararii Consiliului Local al Municipiului Arad nr. 15/2018 pentru aplicarea prevederilor art. 46
alin. (8), art. 47 alin. (17) si art. 54 din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Durata medie completare formular: 15 minute.
Scop: inscrierea in platforma de contact.

Data, Semnatura,

*camp obligatoriu de completat cu adresa valida a contribuabilului



