
Anexa nr. 10

CERERE
PENTRU ELIBERAREA UNUI CERTIFICAT DE ATE PENTRU  PERSOANE  FIZICE

PRIVIND IMPOZITE, TAXE LOCAL TE VENITURI DATORATE BUGETULUI LOCAL

D-le./D- DIRECTOR,

Subsemnatul (a) .............................................................................................................
.............................................................., strada ....................................................., nr. ........................, bl. .........., sc. ...........,

proprietar/coproprietar/mandatat/executor1) 2) .............. 
Seria ....... nr. ....................., C.N.P. ....................................., adresa de e-mail 

solicit eliberarea unui certificat3) getul local, pentru rolul 
nominal unic nr.4)

fiindu-mi necesar pentru:

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

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

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

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

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

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

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

nte bunului 
respectiv.

aflate 

Data .....................................

_________________________________
1) Ex .
2) .
3) Certificatul se solicitantului la sediul organul fiscal.

Model 2016 ITL 010

TIMP ESTIMARE PENTRU COMPLETARE FORMULAR: 10 MINUTE



În temeiului Regulamentului UE 679/2016, Prim ria Municipiului Turda v  informeaz  cu privire la prelucrarea datelor 
dumneavoastr  cu caracter personal. Informarea complet  i detalii privind temeiul, scopul, durata prelucr rii, precum i drepturile 
dumneavoastr , le reg si i pe site-ul nostru www.primariaturda.ro sec iunea Stuctura Prim riei/Direc ia de Impozite i Taxe Locale, 
sau la sediul institu iei din Turda, Pia a 1 Decembrie 1918, nr. 28, jude ul Cluj. De asemenea, pentru orice nel muriri pute i 
contacta responsabilul nostru cu protec ia datelor, în zilele lucr toare, între orele 08.00-16.00, la tel. 0727923915 sau la email 
dpo@primariaturda.ro. 


