DOMNULE PRIMAR,
Subsemnatul/a....................................., domiciliat(ă) în comuna Grebenișu de Câmpie, sat ........................... nr. ....................... județul Mureș, posesor al BI/CI seria ............, nr. ........................, CNP ............................. tel. ..........................................
În conformitate cu prevederile Codului Fiscal (Legea 227/2015) și ale Legii 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările și completările ulterioare,
Prin prezenta, solicit SCUTIREA DE LA PLATA IMPOZITULUI, începând cu data de 1 ianuarie a anului viitor, pentru următoarele obiective aflate în proprietatea mea (bifați unde este cazul):
· Clădirea de domiciliu situată la adresa de mai sus;
· Terenul aferent clădirii de domiciliu;
· Mijlocul de transport marca .............................., nr. înmatriculare .............................., serie șasiu .......................................................
Menționez că sunt încadrat(ă) în gradul de handicap [Grav / Accentuat]..........................., conform Certificatului de încadrare nr. .......................... din data de ........................, emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap.
Anexez prezentei cereri următoarele documente în copie conformă cu originalul:
1. Copie act de identitate (BI/CI);
2. Copie certificat de încadrare în grad de handicap (în termen de valabilitate);
3. Copie act de proprietate (Contract vânzare-cumpărare / Titlu de proprietate);
4. Copie carte de identitate a vehiculului - CIV (dacă se solicită scutire pentru auto).
Cunoscând prevederile Codului Penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că documentele prezentate sunt conforme cu realitatea.
Data: _______________
Semnătura: _______________
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