
                                                                                                                                         
CĂTRE 

                                        Direcţia de Impozite şi Taxe Locale Giurgiu 
 
Subsemnatul(a)________________________________________________________domiciliat(a) 

în_________________strada_______________________nr______bl.______sc______ap______cu 

urmatoarele date de identificare CNP.____________________BI/CI________nr__________ eliberat 

de______________la data de __________,vă rog să dispuneți scutirea de la plata impozitului pentru 

imobilul cladire: casa/apartament şi  imobilul teren situate la adresa de domiciliu precum şi alte bunuri 

imobile____________________________________________________________________________ 

Menţionez că mă încadrez în prevederile Legii nr. 68/2020, art.456, alin. 1, lit.h şi solicit scutire pentru 

__________________________________________________________________________________  

Anexez copii după următoarele documente, conform procedurii: 
 

o act de proprietate 

o copii BI/CI proprietari, coproprietari 

o raport evaluare 

o contract de comodat / închiriere 

o statutul societății / act constitutiv 

o certificat de medic specialist medicina de familie - Ministerul Sănătății 

o certificat de înregistrare – Directia de Sănătate Publică 

o certificat de inregistrare – Registrul Comerțului 

o declarație pe proprie raspundere că nu desfășoara activitate economică 

 
Pentru informatii suplimentare pot fi contactat(a) la telefon .................................… 
 
 
            Data..........................                   Semnătura........................................… 
 
 
 
 DITL Giurgiu este operator de date cu caracter personal nr. 10984. Prelucrarea informațiilor din acest document se face cu respectarea prevederilor 
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a 
acestor date, precum și cu respectarea altor acte normative incidente. 
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