
=ROMÂNIA=                                                                                         
JUDEŢUL ARAD                                                                                              
MUNICIPIUL ARAD                                                                                                                                                  
 CONSILIUL LOCAL 

DECLARAŢIE DE IMPUNERE PENTRU OCUPAREA DOMENIULUI PUBLIC 
 
DATE  DE  IDENTIFICARE  A  PLĂTITORULUI     
                                                                                      
COD ÎNREG.FISCALĂ /COD NUMERIC PERSONAL       
     
DENUMIRE/ NUME PRENUME  

  
JUDEŢ  
 
LOCALITATE                                                                        COD POŞTAL   
 
STRADA                                                                                                                  

    NR. 
                                                                                                                            
BLOC                                                              SCARA                        AP.                      COD CAEN                            TEL.  
 

   NR. CRT. BANCA NR. CONT 
   

                  

NR. 
CRT. LOCUL AMPLASĂRII SUPRAFAŢĂ 

(MP) 
NR. 

BUCĂŢI 

DURATA AMPLASĂRII TAXA 
DATORATĂ 

 

TOTAL TAXA 
DATORATĂ PERIOADA 

(de la data….până la data) 
NR. 

ZILE 
NR. 

LUNI 
01 02 03 04  05 06 07 08 

  
 
 

       

 Sub sancţiunile aplicate faptei de fals în actele publice, declar că datele din această declaraţie sunt corecte şi complete.     
          Contabil şef,____________________________________/__________________ 
 (Data completării declaraţiei)                   (Nume, prenume/ semnătură şi ştampilă)  
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