Cod rol……….
C a t r e,

COMUNA FRANCESTI

TAXE SI IMPOZITE LOCALE


Subsemnatul ………………………………………………. domiciliat(a) in ……………………………………………………………………………………….., CNP …………………………… prin prezenta solicit scutirea de la plata impozitului pentru locuinta de domiciliu, terenul afferent acesteia, un autoturism la alegere ……………………………………………….., in baza certificatului de persoana cu handicap nr. ………../……………….. sau a deciziei de pensie de invaliditate nr. ………/ ………………., conform Legii nr. 227/2015, privind Codul fiscal.


Anexez in copie urmatoarele acte – pentru cladire si teren:

· certificat de persoana cu handicap accentuat sau grav / invaliditate gradul I;

· act de identitate sot, sotie / act de identitate reprezentanti legali; certificate de casatorie;
· sentinta/dispozitie primarului pentru reprezentantul legal;
Anexez in copie urmatoarele acte – pentru autoturism:

· certificat de persoana cu handicap accentuat sau grav / invaliditate gradul I;

· act de identitate sot, sotie / act de identitate reprezentanti legali; certificat de casatorie;

· sentinta/dispozitie primarului pentru reprezentantul legal;

· carte de identitate autoturism;

· talon autoturism;

DECLARATIE

Subsemnatul _____________________________________________, domiciliat(a) in Francesti, sat _________________, Jud. Valcea, CNP _______________ declar pe propria raspundere ca in cartea funciara situatia imobilului este neschimbata, cladirea este rezidentiala.
In cazul in care vor interveni modificari de natura juridica in ceea ce priveste imobilul de mai sus, respectiv:

· se incheie diverse contracte (de intretinere, de donatie, de renta viagera, etc), sau 

· cladirea devine nerezidentiala, sau

· intervine schimbarea adresei de domiciliu,

ma oblig ca in termen de 30 de zile sa anunt Serviciul Impozite si Taxe al Primariei Francesti.
In situatia in care nu mai beneficiez de drepturile acordate in baza legilor privind persoanele cu handicap/invaliditate, ma oblige sa anunt in termen de 30 de zile in vederea recalcularii impozitului.

Data 



Telefon


Semnatura

________________

__________________

_________________

