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Domnule Director,

Subsemnatul____________________________cu domiciliul stabil în______________
str._______________________________, nr.______, bl.____, sc.___, et.___, ap.____,  BI/CI seria ___ nr. _____________, eliberat (ă) de Poliţia_____________________, la data de _________ CNP________________________________, tel._________________, adresă de e-mail ___________________________________ (co)proprietar al imobilului/mijlocului de transport înregistrat la adresa din Constanţa str. _______________ nr. _____, bl. _____, sc. ____, ap. _____. 
Vă rog să verificaţi şi să aprobaţi restituirea sumei aflată în suprasolvire-plată în evidenţele dumneavoastră.
Declar că nu am alte datorii faţă de bugetul local (impozite, taxe, imputaţie, despăgubiri, altele).

DATA,



NUMELE şi PRENUMELE,



SEMNĂTURA,
CERERE RESTITUIRE – PERSOANE FIZICE








Codul de înregistrare fiscală (C.I.F.) 14260477


Str. Badea Cârţan nr. 3


Mail : � HYPERLINK "mailto:office@spit-ct.ro" �office@spit-ct.ro�         Cod poştal 900507


Nr. ................din........../.........................../200....








ROMANIA





Judeţul Constanţa


SERVICIUL PUBLIC DE IMPOZITE, TAXE


ŞI ALTE VENITURI ALE BUGETULUI LOCAL


  


Operator de date cu caracter personal nr. 10930

















