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Nr.  	din  	_

(Se completează de către organul fiscal)

ANEXA 10
Model 2016 ITL 010




CERERE
PENTRU ELIBERAREA UNUI CERTIFICAT DE ATESTARE FISCALĂ PRIVIND IMPOZITE, TAXE LOCALE ȘI ALTE VENITURI LA BUGETUL LOCAL PENTRU PERSOANE FIZICE


Către Conducătorul Organului Fiscal,


Subsemnatul(a)  		_ 	_, (Se completează numele și prenumele solicitantului)


domiciliat(ă) în: Județul  	

Loc.  		 , Strada  		 , Nr.  	, Bloc  	, Scara 	, Etaj  	, Apartament  	
Legitimat(ă) prin BI / CI / CIP / Pașaport Seria  	_ Nr.  	 CNP  	
Solicit eliberarea unui certificat privind situația obligațiilor de plată la bugetul local, acesta

fiindu-mi necesar pentru:












Semnătura .................................	Data: .....................................
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