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Anexa nr. 12
Antet prestator
Nr._____/ data________
Avizat,
Compartiment contabilitate-taxe impozite 
Referent

 DECONT LUNAR
Cu sumele datorate la  plata taxei speciale de salubrizare  luna_______ anul _____
	Nr.
crt.
	Nume – prenume persoană fizică/ Denumire persoană juridică/ persoană fizică autorizată/cabinet individual
	Adresa
	Suma 
datorată

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Reprezentant prestator
_______________________
Semnătura 
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