Scutire persoane cu handicap auto

MUNICIPIUL PLOIESTI
SERVICIUL PUBLIC FINANTE LOCALE
B-DUL INDEPENDENTEI NR.16

CERERE-
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a) (titular de rol)
domiciliat(a) in Ploiesti,str.

nr. bl. sc. _et. ap. ,nr.telefon ,email
legitimat cu BI/CI seria o nr.
CNP eliberat  de
solicit scutirea de la plata impozitului pe mijlocul de transport,
marca , serie sasiu conform art.469 din Legea

nr.227/2015 privind Codul fiscal.

Anexez la prezenta cerere:
e Copie certificat incadrare in grad de handicap;
e Copie act de identitate a vehiculului.
e Copie act de identitate.

In cazul in care intervin schimbari care conduc la modificarea conditiilor
in care se acorda scutirile prevazute de Legea nr.227/2015, ma oblig sa comunic
acest fapt in 30 de zile de la aparitia schimbarilor.
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