CATRE,

PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD

DIRECTIA VENITURI
Subsemnatul (a) , domiciliat (a) in
, posesor al B.I./C.l. seria
, nr. , CNP , (co)proprietar al imobilului de

domiciliu si/sau a mijlocului de transport,® prin prezenta solicit scutire de la
plata” , conform art.456 alin.(1), lit.t);
art.464 alin.(1) lit.t), si/sau art. 469 alin.(1) lit.b) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal.

La prezenta cerere anexez urmatoarele documente in copie:

- Buletin/carte de identitate a solicitantului (sot si sotie);

- Extras de Carte Funciara, actualizat al imobilului (nu mai vechi de 30 de zile);
- Certificat de persoana cu handicap adult/minor;

- CIV (cartea de identitate a autovehiculului);

- Talon (certificat de inmatriculare);

- Certificat de nastere minor;

- Certificat de casatorie.

Data Semnatura,

Noti:" impozit clidire si/sau impozit teren si/sau impozit pe mijlocul de transport
(pentru un mijloc de transport, la alegerea contribuabilului)
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!NOTA DE INFORMARE:

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

Va facem cunoscut faptul ca Primaria 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-0
cerere scrisd, semnata si datata, depusa la sediul institutiei.



