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MUNICIPIULUI ROŞIORI DE VEDE
www.primariarosioriidevede.ro
             Str.Dunării nr.58, tel.0247/466250; 0247/460101, fax 0247/466141
e_mail postmaster@primariarosioriidevede.ro
DIRECTIA DE IMPOZITE SI TAXE
BIROU PERSOANE FIZICE
       Nr……… /…./……...202..

CERERE MODIFICARE ROL FISCAL

Dle/D-na DIRECTOR,


Subsemnatul/a____________________identificat(a) prin  CNP--------------------------------- CI/BI seria------------nr--------------------------------------, cu domiciliul  în localitatea--------------------------- str.__________________nr. ___bl.______sc.____et.____ap.____, judetul--------------------- telefon-------------------------------, email-------------------------------------------vă rog să-mi aprobaţi deschiderea/modificarea rolului unic nominal al imobilului situat în municipiul Rosiori de Vede str. ______________________nr. _____ bl. ____ sc._____  et.____ ap.____ de pe numele _______________________ pe numele __________________________,
--------------------------------------------------------------,------------------------------------------------------

Anexez urmarele acte:
1.........................................................................................................................................................
2.........................................................................................................................................................
3.........................................................................................................................................................
4.........................................................................................................................................................
5.........................................................................................................................................................

NOTA
1. Imi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre Directia Impozite si Taxe, in scopul prezentei cereri. Sunt informat ca, aceste date vor fi prelucrate confidential, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter persoanal si libera circulatie a acestora, cu modificarile si completarile ulterioare.
2.Se ataseaza copii dupa documentele justificative certificate cu mentiunea”conform cu originalul”, acte de identitate, certificate si alte documente.



          	   Data					                 Semnătura
		________				                    __________
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