Domnule Director,

Subsemnatul(a)...............................................................................................................................................1 
Subscrisa ..........................................................................., C.I.F.*) ..................................., cu sediul în …………………………, sectorul/județ ................, str. ......................................................................, nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........,    tel./fax ......................................., e-mail ................................................................. reprezentată prin ........................................................................2) 
· în calitate de proprietar/coproprietar/ mandatar/administrator/împuternicit cu domiciliul în ……………………….., sectorul/județ ................, str. ......................................................................, nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........, identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria …..... nr. .............., C.I.F.*).......................................,  prin prezenta solicit, conform Legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, scutire la plata impozitului pe mijlocul de transport, pentru ...............................................................................................................................................................
· un mijloc de transport aflat în proprietatea persoanelor prevăzute la art. 1 din Decretul-lege nr. 118/1990, republicat, cu modificările şi completările ulterioare, şi a persoanelor fizice prevăzute la art. 1 din Ordonanţa Guvernului nr. 105/1999, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, la alegerea contribuabilului;

· mijloacele de transport aflate în proprietatea veteranilor de război, văduvelor de război sau văduvelor nerecăsătorite ale veteranilor de război, pentru un singur mijloc de transport.
· un singur mijloc de transport (cu capacitate cilindrică mai mică de 2.000 cmc), la alegerea contribuabilului, aflat în proprietatea persoanelor cu handicap grav și, respectiv a reprezentanților legali, pe perioada în care au în îngrijire, supraveghere și întreținere persoane cu handicap grav (impozitul se reduce cu 50%) 

· un singur mijloc de transport (cu capacitate cilindrică mai mică de 2.000 cmc), la alegerea contribuabilului, aflat în proprietatea persoanelor cu handicap accentuat și, respectiv a reprezentanților legali, pe perioada în care au în îngrijire, supraveghere și întreținere persoane cu handicap accentuat, (impozitul se reduce cu 25%)

· vehiculele istorice definite conform prevederilor legale în vigoare;

· mijloacele de transport ale instituţiilor publice;

· mijloacele de transport ale persoanelor juridice, care sunt utilizate pentru servicii de transport public de pasageri în regim urban sau suburban, inclusiv transportul de pasageri în afara unei localităţi, dacă tariful de transport este stabilit în condiţii de transport public;

· autovehiculele secondhand înregistrate ca stoc de marfă şi care nu sunt utilizate în folosul propriu al operatorului economic, comerciant auto sau societate de leasing;

La prezenta cerere anexez documentele((((: 

...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Data completării...................................../ 20.......







      
........................................................







                  
(semnătura autografă)
1) Se completează în cazul persoanelor fizice;


*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); numărul de înregistrare la instanţa judecătorească, etc.


2) Se completează în cazul persoanelor juridice;


(((( Se vor menţiona documentele care atestă încadrarea pe tipul de scutire bifat, precum şi alte documente relevante în susţinerea cererii





