


      CĂTRE,
                               DIRECŢIA VENITURI ARAD






	Subsemnatul (a)_____________________________________, domiciliat (ă) în __________________________________________, posesor al B.I./ C.I. seria______, nr.____________,
Subscrisa __________________________________________ cod unic de identificare_________ cu sediul în_______________________ tel._____________ fax___________ adresa de email____________________________	reprezentată prin ___________________ în calitate de ________________, domiciliat (ă) în _____________________________, posesor al B.I./C.I. seria ______, nr.____________, CNP________________________, prin prezenta solicit scutire de la plata impozitului pentru clădirea situată în Arad, str._______________________nr._______, bl.___, sc. ___, ap._____,  conform Hotărârii Consiliului Local al Municipiului Arad nr.______/________.
	

La prezenta cerere anexez copii certificate pentru conformitate cu originalul:
- buletin/ carte de identitate a solicitantului;
            - autorizaţia de construire pentru executarea lucrărilor de intervenţie, emisă în condiţiile legii sau indicarea numărului și datei autorizației de construire;
    	-  procesul-verbal de recepţie la terminarea lucrărilor, întocmit în condiţiile legii sau indicarea numărului și datei procesului-verbal de recepţie.






Data________________                                                                  Semnătura
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