CATRE,
COMPARTIMENTUL IMPOZITE SI TAXE LOCALE AL PRIMARIEI

COMUNEI CUMPANA

Subemnatul(a) . CNP ,
domiciliat(a) in str.
telefon ,in baza certificatului de incadrare n grad de handicap
nr. din data de prin care sunt incadrat(a) in

grad de handicap (grav /accentuat), va rog sa aprobati acordarea reducerii la plata
impozitului pentru anul 2026, conform prevederilor legale in vigoare, pentru
urmatoarele bunuri:

- impozitul pe cladire situata la adresa de domiciliu ;
- impozitul pe teren aferent locointei;

- impozitul pentru mijlocul de transport marca ,

inmatriculare , serie de sasiu ,
capacitate cilindrica

Anexez urmatoarele documente justificative:
- copie carte de identitate;
- copie certificat de incadrare in grad de handicap;
- copie acte de proprietate
- alte documente solicitate de institutie.

Mentionez ca datele furnizate sunt reale si complete.

DATA SEMNATURA



