Se aprobă,
Primar,


DOMNULE PRIMAR,


	Subsemnatul(a)__________________________________________, domiciliat(a)  în comuna Horia, sat________________, str.  ____________________, nr. ______, județul Neamț, posesor al B.I. / C.I. seria _____, nr. ___________, C.N.P. _____________________, eliberat de _____________________, la data de _______________, tel. _________________,
vă rog a-mi aproba scutirea taxei de salubritate,  pentru anul________________, deoarece sunt încadrat(ă) cu grad de handicap ______________. 
Anexez alăturat copie a certificatului de incadrare. 

Vă mulțumesc !                                                                       




Data	Semnatura 
___________	                   ________________



Domnului Primar al Comunei Horia
