ROMÂNIA

JUDEŢUL MUREŞ                                                                                       ANEXA 2.2
MUNICIPIUL SIGHIŞOARA                                                      la H.C.L. nr. 

DECLARAŢIE
      Subsemnatul ________________________ posesor al C.I./B.I. seria_____nr.___ 
eliberat de către ___________ la data de ________ domiciliat în ______________  ,

str. _________________ , nr. ___, bl.____, et.___, ap.___, proprietar şi al imobilului situat în ________________, str.________________, nr.____, bl.___, et.___, ap.___, 
prin prezenta solicit aprobarea scutirii Taxei speciale de salubritate, pentru imobilul situat la adresa ____________________ .
      Declar pe proprie răspundere că în imobilul de la adresa mai sus menţionată :

· ⁭ nu locuieşte nimeni
· ⁭ nu există consum la utilităţi

· ⁭ nu produc deşeuri menajere

    Prin semnarea prezentei am luat la cunoştinţă că declararea necorespunzătoare a adevărului se pedepseşte conform legii penale, cele declarate fiind corecte, complete și corespund realității.
    În situaţia în care intervin modificări faţă de cele declarate, mă oblig să aduc la cunoştinţă autorităţilor, în termen de 30 de zile.
                         Data,                                           Semnătura,

