
 
INITIALA  

  

 

RECTIFICATIVA    
    

   

Avizat 

Serviciul unitatea municipala pentru monitorizarea serviciilor comunitare de utilitati publice 

_________________________________________________________________________ 

DECLARATIE 

pentru stabilirea taxei speciale de salubrizare 

DATE DE IDENTIFICARE A PLATITORULUI 

DATE PROPRIETAR: 

Numele si prenumele/Denumirea............................................................................................................... 

CNP/CUI/CIF................................................................... 

Domiciliul/Sediu: strada...................................................................................nr.........bl.............sc.......... 

et.......ap.........judetul/sectorul.......................................................Localitatea.............................................

Adresa e.mail.........................................tel......................................................fax..................................... 

Pentru anul 2017 numarul de persoane sau cantitate de deseuri se va declara pentru perioada august-

decembrie 

Nr.persoane/cantitate deseuri(mc) 

pe fiecare luna a anului 

TOTAL 

GENERAL 

Nr.pers/cantitate  

deseuri(mc) pe an 

(se insumeaza 

nr.de 

pers./cantitatile 

estimate pe fiecare 

luna) 

Adresa imobilului 

pentru care solicita 

serviciul de salubrizare 
Ian
u
arie 
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eb
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arie 
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rilie 
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ai 

Iu
n
ie 
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lie 

A
u
g
u
st 

S
ep
tem

b
rie 

O
cto
m
b
rie 

N
o
iem

b
rie 

D
ecem

b
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1. 

             

 

2. 

             

 

3. 

             

Date utilizator al imobilului pentru care solicit serviciul de salubrizare si pe care il detin la adresa 

situata: 

Pozitia din tabel.......Numele si prenumele/Denumirea PF/PFA/PJ............................................................ 

CNP/CUI/CIF..............................................Luat la cunostinta de catre proprietar...................................... 



Pozitia din tabel.......Numele si prenumele/Denumirea PF/PFA/PJ............................................................ 

CNP/CUI/CIF..............................................Luat la cunostinta de catre proprietar...................................... 

Pozitia din tabel.......Numele si prenumele/Denumirea PF/PFA/PJ............................................................ 

CNP/CUI/CIF..............................................Luat la cunostinta de catre proprietar...................................... 

In cazul persoanelor fizice proprietare ale imobilului se va declara numarul total de persoane, inclusiv 

minore cu varsta  de peste 3 ani, care locuiesc la adresa respectiva pana la sfarsitul anului fiscal. 

In cazul persoanelor fizice proprietare care au inchiriat imobilul cu destinatie nerezidentiala unei 

persoane juridice sau persoane fizice autorizate, se va declara de catre persoana fizica proprietara 

cantitatea de deseuri estimata de persoana juridica sau persoana fizica autorizata pana la sfarsitul anului 

fiscal. 

In cazul persoanelor juridice proprietare ale imobilului cu destinatie nerezidentiala se va declara 

cantitatea de deseuri estimata pana la sfarsitul anului fiscal. 

In cazul persoanelor juridice proprietare ale imobilului cu destinatie rezidentiala se va declara numarul 

total de persoane, inclusiv minore cu varsta de peste 3 ani, care locuiesc la adresa respectiva pana la 

sfarsitul anului fiscal. 

In cazul persoanelor juridice proprietare care au inchiriat imobilul cu destinatie nerezidentiala unei 

persoane fizice sau persoane autorizate, se va declara de catre persoana juridica proprietara cantitatea 

de deseuri estimata de persoana fizica sau persoana juridica autorizata pana la sfarsitul anului fiscal. 

Rubrica cuprinzand Date utilizator se completeaza numai in cazul in care utilizatorul este altul 

decat proprietarul. 

Se semneaza de catre proprietar doar in situatia in care utilizatorul serviciului de salubrizare  

completeaza si depune prezenta declaratie. 

Anexez urmatoarele documente justificative(copie BI/CI/certificat de nastere/etc.delegatie in situatia in 

care declaratia nu este stampilata) 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

Prin semnarea prezentei am luat la cunostinta ca declararea necorespunzatoare a adevarului se 

sanctioneaza conform legii,cele declarate fiind corecte si complete. 

Declaratia prezenta reprezinta titlu de creanta si produce efecte juridice de la data depunerii acesteia in 

conditiile legii. 

Pentru neachitarea taxei speciale de salubrizare la termenele de plata , se vor calcula majorari de 

intarziere pana la data platii conform dispozitiilor legale in vigoare. 

Sunt de acord ca actele administrative sa-mi fie comunicate la adresa de posta electronica mai sus 

mentionata. 

 

Data completarii.......................................... 

Numele si prenumele...................................                                                              Semnatura 


