Catre

PRIMARIA MUNICIPIULUI DEVA
DIRECTIA DE IMPOZITE SI TAXE LOCALE

Subsemnatul(@), ......ccocceeeiiiiieiiee e domiciliat(d) in
............................ s SEE e M, DL
SC.  tevrereen v AP, JUDe , CNP :
legitimat cu B.1./C.I. seria .......... B | G , nr.telefon.......ooovveiein,
va rog sa-mi acordati scutirea de la plata 1mp021tu1u1 pentru imobilul situat |n
DBV .ttt res et , In conformitate

cu prevederile art. 456 si art. 464 din Legea 227/2015, privind Codul fiscal,
ntrucat, sunt:

[0 persoana cu handicap grav sau accentuat
O persoana incadrata in gradul I de invaliditate

[0 reprezentant legal al persoanei cu handicap grav sau accentuat/

incadrat in gradul | de invaliditate............ccooveieiii i
conform Certificatului de incadrare in grad de handicap / Deciziei medicale de
invaliditate nr.................. diNee e, cu termen de valabilitate la

Anexez in sustinerea cererii urmatoarele acte :

- certificatul de incadrare in grad de handicap/decizie medicala de
invaliditate — copie conform cu originalul,

- actul de identitate — copie conform cu originalul,

- actul de identitate sot/sotiec — copie conform cu originalul, in cazul
coproprietatii imobilului.

Data ....oeueveennnnn. Semnatura......ccoeeeeeeeeeeneeeennnnn.



