
Contribuabilul_________________________________________        Nr. înreg._____________________________     
Sediul _______________________________________________                 Verificat de organul fiscal  
Cod unic de înregistrare____________________tel.___________        PRIMÃRIA  MUNICIPIULUI GALAŢI-DITVL 
Inregistrat la Registrul Comerţului__________la nr____________                ____________________________________ 
Punct de lucru__________________________________________               Taxa datorată _________________________ 
Sediu_________________________________________________               Termen de plată________________________ 
Inregistrat la Registrul Comerţului __________la nr____________               Semnătura____________________________ 
Cod de identificare fiscală _________________________________ 
Cont____________________________________ Banca_________ 

 
D E C L A R A Ţ I A 

privind stabilirea taxei pentru susţinerea activităţii de ecarisaj  
in cazul persoanelor juridice pe anul 20…… 

 
 Subsemnatul(a)..........................................................................domiciliat(ă) în......................, judeţul .............................,  
codul poştal ......., municipiul/oraşul/comuna................................,satul/sectorul ..........., str. ........................................................., 
nr. ....., bl. ......, sc. ......., et. …..., ap ............., identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria .............. nr. ..................................., 
in calitate de………………………. /mandatar/acţionar unic/asociat/administrator/împuternicit, declar pe propria răspundere că : 
 

desfăşor/ nu desfăşor activitate. 
 
 Pentru susţinerea declaraţiei mele că nu desfăşor activitate, anexez în copie dovada întreruperii activităţii pe perioada 
……………………………………..înregistrată la organele în drept cu nr………………din data …..………………Orice 
modificare  faţă de cele declarate se comunică  organului fiscal în termen de 30 de zile. 
 Prin semnarea prezentei am luat la cunoştinţă că declararea necorespunzătoare a adevărului se pedepseşte conform 
legii penale, cele declarate fiind corecte si complete. 
 
  
Data ……………./20…….. 
                                     Semnătura declarantului, 
           L.S.   
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