
ROMÂNIA








JUDEŢUL HUNEDOARA 

     ORAŞUL PETRILA

Nr.____________/___________

DECLARAŢIE

                          privind  stabilirea taxei de salubrizare pentru persoanele fizice


Subsemnatul(a)____________________________________________________,   

având Cod Numeric Personal_________________________________(se înscrie CNP al capului de familie) proprietar al imobilului situat în Petrila, în str.________________, nr._____, bl.___, sc.___, ap.____, declar pe propria răspundere, cunoscând sancţiunile prevăzute de legea penală pentru cei care fac declaraţii mincinoase, că la adresa mai sus menţionată locuiesc__________1) persoane şi că am 2) _____ sau  nu am_______alte proprietăţi.



Totalul de ______persoane menţionate mai sus este compus din:



Număr membri familie _______



Număr chiriaşi _______



Alte persoane_______



Persoane scutite de la la plata taxei de salubrizare______.



Motivele scutirii (se vor depune documente justificative):_________________

_________________________________________________________________________


Petrila,







Semnătura


Data___________________

Cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, că datele înscrise în prezenta declaraţie sunt reale şi documentele anexate sunt în conformitate cu originalul

____________________________________________________________________

1) se va menţiona numărul de persoane care locuiesc la adresa declarată.

2) pentru fiecare proprietate se completează câte o declaraţie.
          ROMÂNIA








JUDEŢUL HUNEDOARA 

     ORAŞUL PETRILA

Nr.____________/___________

DECLARAŢIE

privind stabilirea taxei de salubrizare pentru 

asociaţiile familiale, cabinetele individuale  şi persoane fizice autorizate


DATE DE IDENTIFICARE A PLĂTITORULUI


COD FISCAL  _________________________


DENUMIRE    _________________________________________________


*JUDEŢ
  ________________


LOCALITATE __________________


STRADA     _______________________      NR.______      BL._____  AP.____

Prin prezenta declar că numărul de angajaţi şi/sau colaboratori pentru care datorez taxa de salubritate este de ____, iar programul de lucru este de _____ore/zi, pe o perioadă de ___  zile/săptămână, în total _______ore/lună

Cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, că datele înscrise în prezenta declaraţie sunt reale şi documentele anexate sunt în conformitate cu originalul

Petrila







                                                   Numele reprezentantului, Semnătura şi  ştampila

Data________________


__________________________

· Se va menţiona adresa unde se desfăşoară activitatea economică
      ROMÂNIA







     
JUDEŢUL HUNEDOARA 

     ORAŞUL PETRILA

Nr.____________/___________

 
DECLARAŢIE RECTIFICATIVĂ*

 privind stabilirea taxei de salubrizare pentru persoanele fizice


NUME CONTRIBUABIL_______________________________________

Cod numeric personal________________________________

**Localitate_______________________

Str.____________________________________ NR.___________

Bl.________ Sc.____, Et.____, Ap.___________

	Nr.crt.
	Nr.persoane declarate
	Nr.persoane intrate
	Nr.persoane ieşite
	Data de la care are loc modificarea
	Perioada pt. care are loc modificarea

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, că datele înscrise în prezenta declaraţie sunt reale şi documentele anexate sunt în conformitate cu originalul

Petrila,







Semnătura

Data___________________

*Declaraţia rectificativă se depune în situaţia în care apar modificări în cursul lunii privind numărul de persoane; se va depune declaraţie pentru fiecare imobil proprietate personală şi se ataşează documente justificative în cazul persoanelor ce se vor scădea.

** Se va menţiona adresa unde are loc modificarea numărului de persoane
