CATRE:

                                  PRIMARIA COMUNEI MOFTIN
In atentia: CONSILIULUI LOCAL AL COMUNEI MOFTIN
Subsemnatul(a) ____________________________________ domiciliat(a) in loc. _________________ str. _________________________ nr. _____ com. _________, bl. ____, sc. ____, et. ___, ap. ____  jud. ______________.

   Prin prezenta solicit  aprobarea scutirii de la plata taxei de salubrizare, pentru anul _______, conform HCL nr.52/27.12.2024 pentru imobilul situat in loc. _______________, nr. ____ com.Moftin, jud.Satu Mare,  pentru un număr de ____pentru persoane, astfel:_____________________________________________ 

____________________________________________________________________. Motive:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Mentionez faptul ca toate taxele pentru imobil, teren, inclusiv amenzile sunt platite la zi.

Alaturat atasez documente justificative din care rezulta motivul scutirii de la plata taxei de salubrizare:

Declar pe propria raspundere, cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite conform legii, ca toate informatiile cuprinse in cerere corespund realității, iar documentele atasate prezentei declaratii sunt conforme cu originalul, imi apartin si sunt obtinute legal.

In termen de 5 zile de la încetarea conditiilor care au determinat acordarea scutirii taxei de salubritate, sunteti obligat să anunțați Compartimentul Impozite si taxe locale al  Primariei Comunei Moftin. 

Am luat la cunoștință ca informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.
  Data                                                                                      Semnatura

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

