
Către,
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI DEVA

DIRECŢIA DE IMPOZITE ŞI TAXE LOCALE

Subsemnatul(a), ............................................................................. domiciliat(ă)
în ............................................, str. .......................................................................
nr. ........, bl. .........., sc. ........, ap ....., jud. ...................................,
CNP ........................................, legitimat cu B.I./C.I. seria .........., nr........................,
telefon ......................................, e-mail: ...........................................................

prin prezenta vă rog să-mi acordaţi:

 scutirea de la plata impozitului pentru mijlocul de transport,
marca ............................................ cu numărul de ȋnmatriculare ................................ în
conformitate cu prevederile art.469 alin.1 lit.c din Legea 227/2015,
privind Codul fiscal, întrucât, prin Decizia nr. ................./......................... am calitatea
de beneficiar al drepturilor conferite de art. 1 şi/sau art. 5 alin. (1)-(8) din
Decretul-lege nr. 118/1990 privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate
din motive politice de dictatura instaurată cu începere de la 6 martie 1945, precum şi
celor deportate în străinătate ori constituite în prizonieri,
respectiv: ........................................... (se va indica art. 1 sau alineatul articolului 5
din Decretul-lege nr. 118/1990 unde se încadrează solicitantul).

Anexez în susţinerea cererii următoarele acte:

 decizie privind acordarea unor drepturi prevăzute de Decretul-lege nr. 118/1990;
 ..................................................
 ..................................................
 ..................................................

Data ..................... Semnătura ........................
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