
Anexa nr.3 la regulament  

 
DECIZIE 

privind stabilirea taxei speciale de salubrizare 
 

Numele şi prenumele/Denumirea _________________________________________________________________________ 

 Domiciliul/Sediul : România/____________, judeţul _________________, codul poştal __________, 

municipiul/oraş/comună/ ____________________________ sat/sector _____________________________, 

str._____________________________, nr.______, bl._____,et.____, ap.__________, C.U.I / C.I.F._________________________, 

ROL NOMINAL _____________________ 

în conformitate cu prevederile HCL PODGORIA nr._________ din data de ___________ privind aprobarea taxelor 

speciale pentru unele activităţi ale serviciului de salubrizare al U.A.T. comuna PODGORIA, judeţul Buzău, vă 

aducem la cunoştinţă că aveţi următoarele obligaţii de plată privind taxa specială de salubrizare datorată de 

utilizatorii, care beneficiază de prestaţii efectuate în beneficiul întregii comunităţi locale a comunei PODGORIA, 

judeţul Buzău,  

Nr.c

rt. 

Adresa imobilului unde se beneficiază de 

serviciul de salubrizare 

Număr persoane /  

Cantitate de deşeuri  

Taxa specială 

-lei/lună/pers.gospodărie 

-lei/to 

    

    

 

 Taxa 

specială de 

salubrizare 

-lei/luna/pers 

gospodărie 

- lei/to 

Taxa 

specială 

datorată 

(lei) 

Termen de plata 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

              

  

 Pentru neachitarea taxei speciale de salubrizare până la termenele de mai sus, contribuabilii datorează 

bugetului local, începând cu ziua imediat următoare termenului de scadenţă, accesorii în cuantum de ____% pe 

lună sau fracţie de lună întârziere şi până la data plaţii, inclusiv. Accesoriile reprezintă creanţ fiscale de plată în 

sarcina contribuabilului. 

 Prezentul titlu de creanţă devine executoriu în condiţiile legii. Împotriva măsurilor dispuse prin prezenta 

se poate face contestaţie, care se depune în termen de 45 zile de la comunicare, la organul fiscal local emitent. 

 

Inspector, 

 

________________________ 

 

 

Am primit un exemplar al Deciziei 

Numele şi Prenumele____________________ 

CNP ________________________, BI/CI/CIP: seria _______ număr________________ 

Semnătura contribuabil_________________ 

Data ______/______/______ sau 

Numărul şi data confirmării de primire ______________________  

 


