ROMANIA
Judetul Braila
. Municipiul Briila
Nrinreg. ...vveeerssssssnnn / DIRECTIA FINANTELOR PUBLICE LOCALE Anexanr. 3

data........... Codul de identificare fiscala: 4205670
Adresi : B-dul. Independentei, nr.65

DECLARATIE / DECIZIE DE IMPUNERE
pentru stabilirea taxei de salubrizare pentru utilizatorii
NON - CASNICI

depusa pentru anul ..........

Ll Initiald [ Rectificativa (data modificarii )
Nr. rol nominal unic .........
Subsemnatul/a .......ccoovieiii , identificat/a prin actul de identitate ................. ,
seria.......... y N si codul numeric personal ...........ccccoooiriiiiiiiiieniene e ,domiciliat in
ROMANIA /oo , judetul ..o, , codul postal .............. , Mmunicipiul/orasul/comuna
.............................. SAtUl/SECTOrUl ..ooovcvveeeivciieeviiieeiiiesy, SEE ey, M, DL,
SCevveeens ,el........ AP , In calitate de reprezentant legal / Tmputernicit al .........cc.ccocooeviiiiinieiies
Codul de identificare fiscala..............c.covvrereneee. , cu sediul in judet ..o 10C. i, cod postal
........... SECLOr ..., SIr. oo N6 L, DlOC L. sCara ... etaj ... ap ... tel.
................................ fax ...ccccecevievienieenees, adresa de e-mail ..., InTegiStrat la
registrul comerfului ........ccceceevernnnne lanr. oo, , cont IBAN oo ,
deschisla .............coooiiiiiiiiiiiiiiii . , declar:
Adresa imobilului MUNICIPIUL Braila STra0a .......ccoooviiiiiirie et e eneas ,
cu destinatie rezidentiala Nl ,bloc .o L SCe i L et s 5 AP: e , judet BRAILA
L] locuit [ nelocuit
Persoane care locuiesc efectiv la adresa inscrisd mai sus/persoane intrate/iesite Total taxa
Nr. Nume si prenume CNP I/E | Data declararii datorata pe
crt Jmodificarii Al

() (1) (2) ) (4) ()

AP WN|-

in cazul declaratiilor rectificative, se vor anexa documente justificative conform prevederilor din Regulamentul
privind taxa de salubrizare aprobat prin HCLM nr. ...........c.ccoc.......

Semnatura contribuabil

Data / /
*Contribuabilul completeaza doua exemplare pe care le depune la sediul organului fiscal.
*Se va completa pentru fiecare imobil in parte detinut.

Am primit un exemplar al declaratiei de impunere care este asimilatd deciziei de impunere sub rezerva verificarii ulterioare,
Nume si prenume
Calitate
CNP
B.I./A.L/C.I. serie nr. Semnatura contribuabil

Data / /

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca:

1. datele inscrise in prezentul formular, precum si orice documente anexate depuse de mine sunt corecte si complete, conforme cu realitatea;

2.1n cazul in care intervin modificari privind situatia juridica a contribuabilului ori a bunului impozabil/taxabil, ma oblig sd depun o noud
declaratie fiscala care sa reflecte realitatea, in termen de 30 zile de la aparitia situatiei respective.

Pentru neachitarea taxei de salubrizare, la termenele scadente, se datoreaza organului fiscal local, incepand cu ziua urmatoare
scadentei, pana la data platii, accesorii/majorari de intarziere, precum si aplicarea masurilor de urmarire si executare silita, in conformitate
cu prevederile legale aplicabile creantelor fiscale, respectiv a impozitelor si taxelor datorate bugetului local.

Prezentul titlu de creanta devine titlu executoriu in conditiile legii.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.




