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Anexa nr.1B la HCL nr.165/2020 

 

CĂTRE, 

MUNICIPIUL SEBEȘ 

STR.PIAȚA PRIMĂRIEI,NR.1 

JUDEȚUL ALBA 

 

NOTIFICARE 

 

Nr................/................................. 

 

 

 Subsemnatul/a..........................................CNP................................., cu domiciliul în 

Jud..................... Localitatea...........................,Strada...................................,nr......., bl....... sc.... 

et.......,ap.....,.nr.telefon........................adresa email................................................... îmi exprim 

intenția de a beneficia de anularea obligațiilor de plată accesorii,în conformitate cu O.U.G. 

nr.69/2020 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, precum 

şi pentru instituirea unor măsuri fiscale si HCL nr……., pentru bunurile proprietatea mea 

situate în : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Notă : 

- completarea tuturor câmpurilor este obligatorie ; 

- prin semnarea prezentei Notificări suntem de acord să primim actele administrative 

prin email. 

 

 

 

 

Data...................................                                                       Semnătura................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


