
                                                                                                                                                   Anexa 2 

DECLARAŢIE DE MODIFICARE/ SCUTIRE A TAXEI DE SALUBRITATE 

PERSOANE FIZICE 

 

  Subsemnatul_____________________________________________________________________ 

 

CNP  

domiciliat în ______________ str.__________________________________________ nr.____ bl___ 

sc._____ ap.__ __, tel. ___________________________  

 

Declar că începând cu data de _____________________  

la adresa :str.____________________________________nr.__ _,bl._ __,sc.____,ap._____. 

 □  nu locuieşte nimeni  □  locuieşte o singură persoană    

 □  locuiesc 2 persoane            □  locuiesc 3 persoane   □  locuiesc 4 sau mai multe persoane 

 □ folosit ca spaţiu nerezidenţial de către________________________________________________ 

 

  În calitate de proprietar solicit impunerea taxei de salubritate conform prezentei. 

 

 Mă oblig ca în termen de 30 zile să comunic în scris modificările intervenite cu privire la numărul de 

persoane care locuiesc în imobilul mai sus menţionat. 

În  cazul inchirierii, dării in administrare sau folosință, a spaţiilor nerezidenţiale deţinute în proprietate,  

dacă entitatea care beneficiază de dreptul de închiriere, administrare sau folosință nu-şi achită obligaţia de 

plată privind taxa de salubritate, cel mult la două termene scadente,  mă oblig la plata taxei. 

Declar ca cunosc prevederile Regulamentului de instituire si administrare a taxei de salubritate in 

Municipiul Medias și îmi asum răspunderea pentru cele declarate. 

 

               Data         Semnătura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
 



 

             Anexa 2 

 

 

DECLARAŢIE DE MODIFICARE/ SCUTIRE A TAXEI DE SALUBRITATE 

 PERSOANE JURIDICE 

 

  Subscrisa_____________________________________________________________________ 

 

CUI            

cu sediul în _________________ str.__________________________________________ nr.____ bl_ __ 

sc._____ ap.____ tel.___________________________     

Reprezentată prin  ___________________________________________, CNP_____________________ 

 

Declar că începând cu data de _____________________   

la adresa :str.____________________________________nr.__ _,bl._ __,sc.____,ap._____. 

 □  nu locuieşte nimeni  □  locuieşte o singură persoană    

 □  locuiesc 2 persoane            □  locuiesc 3 persoane   □  locuiesc 4 sau mai multe persoane 

 □ folosit ca spaţiu nerezidenţial de către________________________________________________ 

 

  În calitate de proprietar solicit impunerea taxei de salubritate conform prezentei. 

 

 Mă oblig ca în termen de 30 zile să comunic în scris modificările intervenite cu privire la numărul de 

persoane care locuiesc în imobilul mai sus menţionat. 

În  cazul inchirierii, dării in administrare sau folosință, a spaţiilor nerezidenţiale deţinute în proprietate,  

dacă entitatea care beneficiază de dreptul de închiriere, administrare sau folosință nu-şi achită obligaţia de 

plată privind taxa de salubritate, cel mult la două termene scadente,  mă oblig la plata taxei. 

Declar ca cunosc prevederile Regulamentului de instituire si administrare a taxei de salubritate in 

Municipiul Medias și îmi asum răspunderea pentru cele declarate. 

 

               Data         Semnătura 

 

 

 

             
 


