ROMANIA
Judetul Briila
Municipiul Briila
DIRECTIA FINANTELOR PUBLICE LOCALE
Codul de identificare fiscali: 4205670 Anexanr. 4
Adresi : B-dul. Independentei, nr.65

NI Anreg. . ovvvoeeveeierenns /data ........... DECLARATIE DE IMPUNERE / DECIZIE ¥
pentru stabilirea taxei de salubrizare
pentru utilizatorii NON - CASNICI

depusi pentru anul ............... 2)
(] Initiala
Nr. rol nominal unic .........covevveenenenannnn
SubsemMNatul/a .........coovevviviiii s , identificat/a prin actul de identitate ................. ,
seria.......... | SR si codul nuMeEric Personal ...........ccceeveveeieieerierieieeeeeee e ,domiciliat/a in
ROMANIA /..ooovevivirnnns , judetul . , codul postal .................. , municipiul/orasul/comuna
.............................. SAtul/SEctorul ........ooceevevcvieiiiiieeiiny SHe iy, M, DL,
SCvvenee , el 1 S , In calitate de reprezentant legal / Tmputernicit al ............ccccooiieiiiiiicicie,
Codul de identificare fiscala.............ccceverveennenne , cu sediul in judet .................. 10C. eviiieieeie e cod postal
........... SECLOr ..., S v se e OFL L, DIlOC L. sCara ... etaj ... ap ........ tel.
................................ fax ..occevevveveeneeneeen, adresd de e-mail ..., Tnregistrat la
registrul comerfului .o, la 1) SRR , cont IBAN
............................................ ,deschisla................oocciiiiiiiiiei ..., declar ca:
ncepand cu data de ................. 20..... detin urmatoarele puncte de lucru/ sedii, Tn care se desfasoara
activitate economica sau de altd naturi si de unde se vor colecta deseuri:
CANTITATE
ESTIMATA3% VALOARE TAXA
N, ADRESA DE COLECTARE DEDESEURI | . .~ | SALUBRIZARE
Crt. BRAILA, STR, NR., BL,SC, ET,AP pe anul/perioada LEI/AN
LUNA -
................. , (mc) (perioada)
1 2 4 5 6=4X5X12 (sau
nr.luni)
1
2
3
4
5

Anexez la prezenta, copii ale documentelor, certificate de conformitate cu originalul, conform art. 64 alin.(5) din Legea nr. 207/2015
privind Codul de procedura fiscald, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa cum urmeaza:

Data completarii: / /

Nume, Prenume, Semniituri

1 )Contribuabilul completeazi doud exemplare pe care le depune la organul fiscal
2) Seva inscrie anul pentru care se face declaratia
3) Fisd cont ,,401” analitic operator salubrizare — an anterior (sau alte documente, dupd caz)
4) Cantitatea estimatd nu poate fi mai mica decat cantitatea predata in anul anterior, dar nici mai mica decat cantitatile minime prevazute in

Regulament
(fara)




(verso)

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ci:
1. prin semnarea prezentei am luat la cunostinta ca declararea necorespunzatoare a adevarului se pedepseste conform legii penale;
2. datele inscrise in prezentul formular, precum si orice documente anexate depuse de mine sunt corecte si complete, conforme cu realitatea;

3. 1n cazul in care intervin modificari privind situatia juridica a contribuabilului ori a bunului impozabil/taxabil, ma oblig sa depun o noua
declaratie fiscala care sa reflecte realitatea, in termen de 30 zile de la aparitia situatiei respective, anexand documente justificative.

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 creanti 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.

Am primit un exemplar al declaratiei de impunere pentru stabilirea taxei de salubrizare pentru utilizatorii
non-casnici, care este asimilata deciziei de impunere sub rezerva verificarii ulterioare.

Nume si prenume

Calitate
CNP
B.I./A.l./C.I. serie nr.

Semnatura contribuabil
Data / /

Telefon:

Adresa de e-mail:




