
 

 

Domnule  Primar, 

 

 

Subsemnatul(a)....................................................................CNP............................., cu 

domiciliul în..............................., str. ............................................., nr. ........, bl......., 

sc.......,et........,ap.............,tel......................................., vă  rog  să-mi  aprobaţi  scutirea de la 

plata ..................................................................., pentru: 

- imobilul situat în .............................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

- mijlocul de transport identificat prin ........................................................................ 

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................,   

întrucât sunt :  

 Reprezentant legal /persoană cu handicap grav sau accentuat sau persoană încadrată în 

gradul I  invaliditate  

 veteran de război, văduvă de război, văduvă de veteran de război 

 persoană fizică prevăzută la art. 1 al Decretului-lege nr. 118/1990  

 La prezenta cerere anexez documentele:  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

 

 

 Data completării.................. 

................................ (semnătura) 

 

 

Domnului  Primar  al  orașului Negrești 

 

Timp estimativ de completare: 10 minute 


