Nr. inregistrare .........J.....ccocveveenennnns

DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(@) .......ccoveermiririiesnicn e e domiciliat(@) in
TP -1+ o] JURRRIRRIE -1 | ¢- o - [N || P
bloc ........,, scara ........., etaj ......, ap. ......, identificat(a) cu urmatoarele
date de identitate: CNP ...........ccveevveevieennnnnny BIICL .......... S€TiaG ..............,
Nr. veeeeveerereeee@Mis de .ovvevnveveeeeeey la data .......eeeccily Va rog
sa dispuneti completarea/schimbareal/corectarea/modificareal/radiereal
transferul rolului fiscal privind:

Imobilul situat 1a adresa..........ccecvevrevvrciiiiiiisr s e e e e

1V, oY o Y1 [ 1 RS
pentrumotivul......c..ccovii s
Anexez urmatoarele documente:

>

>

B

Pentru informatii suplimentare pot fi contactat(a) la telefon ...................

V& inform3m c¥ datele declarate de citre dumneavoastrd servesc exclusiv desfégurdrii activitdtii Serviciul Impozite gi Taxe Locale PERIS,
iar utilizarea lor respectd integral prevederile Legii nr.677/2001 privind protectia datelor cu caracter personal. In conformitate cuprevederile
Codului fiscal si al Codului de procedurd fiscala, SPITL PERIS colecteazd si stocheazd informatiile necesare deschiderii rolurilorfiscale, iar
acestea sunt dezvaluite doar autorititilor abilitate prin lege s§ le solicite. De asemenea, v3 aducem la cunostin{d obligativitatea
completariituturor datelor de pe formulare, in caz contrar nu se va da curs solicitérii dumneavoastra. In cazul in care doriti verificarea
exactititii datelor personalein evidentele noastre, puteli adresa o cerere institutiei noastre, in care sunteti rugati s precizafi motivul
verificdrii. Puteti solicita rectificarea,actualizarea sau stergerea datelor incomplete sau inexacte, precum gi transformarea in date anonime a
celor a caror prelucrare nu este conformd Legii nr.677/2001, in mdsura in care prezentati i o argumentare din care s& rezulte clar motivele
intemeiate alea acestei actiuni.

Data ....ccooevvvivnnnen.. SEemMNatura ....ccovvvvvviviiiecnnenein



