
Către 

Direcţia Generală Economică și Finanţe Publice Municipale Sfântu Gheorghe 

 

Subsemnatul(a) __________________________ , domiciliat în localitatea 

______________________, str. ____________________ ,Nr. _____ Bl.____, Sc. _____, 

Ap. _____ , judeţul _________________, posesor buletin/carte de identitate seria _____, 

nr. ____________   , C.N.P _________________________ ; telefon 

nr._________________________, adresă de e-mail _______________________________, 

Vă rog a-mi restitui /compensa suma de _____________ lei, plătită în plus,  
 

Din contul În contul 

Tip imp./taxă Suma(lei) Tip imp./taxă Suma(lei) 

Impozit pe clădiri  Impozit pe clădiri  

Impozit pe teren intrav.  Impozit pe teren intrav.  

Impozit pe teren extrav.  Impozit pe teren extrav.  

Imp.mijl.transp.  Imp.mijl.transp.  

Taxa sp.salubrizare  Taxa sp.salubrizare  

Taxă înch.teren, conc.  Taxă înch.teren, conc.  

Amenzi  Amenzi  

*)  *)  
*)alte impozite şi taxe locale (se va trece denumirea impozitului/taxei) 

 

şi  a restitui diferenţa de ______________ lei. Menţionez că suprasolvirea a rezultat în 

urma : 

⁬  înstrăinării clădirii/terenului situat în Sf.Gheorghe, str. ________________________ ; 

⁬  înstrăinării/dezmembrării mijlocului de transport marca _______________________ ; 

⁬  transmiterii dosarului auto în altă localitate 

⁬  decesului numitului/numitei ______________________________ şi a închiderii 

procedurii succesorale; 

⁬ (alte cauze): ___________________________________________________________ 

 

 Solicit ca plata sumei să fie efectuată prin: 

⁬  casieria dumneavoastră 

⁬  virament bancar  în contul  _______________________ deschis la banca _________ 

_____________________, sucursala ______________________________________ . 

⁬ compensare/transfer pentru numitul/numita __________________________ având 

C.N.P ______________________________ . 
 

Data: __________________   Semnătura. ________________ 

 
 

Subsemnatul(a) ________________ domiciliat în localitatea ______________________, 

str. ____________________ , Nr. _____ Bl.____, Sc. _____, Ap. _____ , judeţul 

_________________, posesor buletin/carte de identitate seria _____, nr. ____________   , C.N.P 

_________________________ ; în calitate de coproprietar a bunului 

____________________________ , prin prezenta declar că sunt de acord ca suma plătită în plus 

să fie restituită/compensată numitului/numitei _______________________________ , având 

C.N.P _________________________ . 

 

 

Data: __________________   Semnătura. ________________ 
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