CERERE
PENTRU ELIBERAREA UNUI CERTIFICAT DE ATESTARE FISCALA PENTRU PERSOANE FIZICE
PRIVIND IMPOZITE, TAXE LOCALE SI ALTE VENITURI DATORATE BUGETULUI LOCAL

D-le./D-na PRIMAR,

Subsemnatul (2) .....ccevcvevereiieiieieeee e e domiciliat(a) I ....cceceeevvereeeereereeen, , strada
......................................................... , O ceivecieeeeeeny, DL i, SCe ey €L e, @P. ...l 10 calitate de
proprietar/coproprietar/mandatat/executor'/mostenitor” in baza act .............coccovvveevevrerueenan, legitimat (&) prin
B.1./C.1./Pasaport Seria...... ......... 01 GRTRR JCNP. e, STl v
Email: ..o

solicit eliberarea unui certificat” privind situatia obligatiilor de plati la bugetul local fiindu-mi necesar pentru:

a) Instrainare bunuri /succesiune *

pentru bunurile imobile situate 1a adresele:. ... ..ot e

D) Alte deStinatil......cceecvrerreerrieriieriesiesreereereeieeseeseeseneseneens in legatura cu bunurile

pentru bunurile imobile situate 1a adreSele: ... .....oouitii i e

Primaria Isalnita este operator de date cu caracter personal . Prelucrarea informatiilor din acest document se face cu
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, precum si cu respectarea altor acte

normative incidente.

Semnatura..........ccceeveveeeennnn..

1) Executorii fiscali ai altor organe fiscale, executori judecatoresti/bancari.
2) Mostenitorii trebuie s faca dovada decesului titularului cu copia actului de deces.
3) Certificatul de atestare fiscald se elibereaza solicitantului la sediul organul fiscal in cazul instrainarii
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