ANEXA 2 – Declarația de impunere în vederea stabilirii cuantumului taxei speciale de salubrizare SIMDS datorată de utilizatori non-casnici fără contract de salubrizare
INITIALA 

RECTIFICATIVA
DECLARAŢIE DE IMPUNERE
în vederea stabilirii cuantumului taxei speciale de salubrizare SIMDS 
pentru utilizatori non-casnici (operatori economici, institutii publice, asociatii non-profit altele decat asociatiile de proprietari/locatari)
în conformitate cu H.C.L nr. 383/2025, cu modificările şi completările ulterioare
CUI____________________ 
Subsemnatul ______________________________________________________, CNP _____________________________, BI/CI seria _____, nr. ______________, in calitate de reprezentant al __________________________, cu sediul in ______________________, str. ________________________, nr. ________, bl. _______, sc. _______, ap. _______, CUI______________________, înregistrata la Registrul Comerțului sub nr. __________________________, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii declar pe proprie răspundere că
(se completează în funcție de specificul activității)
Selectati specificul activitatii și completați datele aferente (date anuale)*:
· Activitate economica, cu excepția comerțului …………………………….

· numar de angajati la toate punctele de lucru (la data completarii)
· Unitate de vânzare cu amănuntul cu suprafața mai mică de 400 mp și                            cu maxim 2 angajați ...............................................................................
· suprafata (la data completarii)
· Unitate de vânzare cu amănuntul cu suprafața mai mare de 400 mp sau                                cu peste 2 angajați .................................................................................
· Numar angajati (la data completarii)
· Unitate de invatamant (cresa, gradinita, scoala, liceu, universitate).....
· Numar angajati (la data completarii)
· Numar copii/elevi/studenti (la data completarii)
· Unitate sanitara fara paturi .....................................................................
· Numar angajati (la data completarii)
· Unitate sanitara cu paturi .......................................................................
· Numar angajati (la data completarii)
· Numar total de zile de spitalizare din anul anterior
· Restaurant, cantina, cofetărie sau unitate de alimentație publică cu 
· caracter asemănător ....................................................................................
· Numar mese preparate in anul anterior  
· Baruri sau sau unitate de alimentație publică cu caracter 
asemănător ............................................................................................
· Numar de clienti din anul anterior 
· Hotel, motel sau pensiune ....................................................................
· Numar nopti cazare în anul anterior
· Numar mese preparate in anul anterior 
· Locurilor amenajate pentru campare (campinguri) ...............................
· Numar nopti cazare anul anterior
*pentru sediul principal si sediul secundar sau punct de lucru se va completa o singura declarație.
Datele se vor raporta pentru anul în curs sau anul anterior raportării, în funcție de specificul activității.
Sub sancțiunile aplicate faţă de fals în acte publice, declar că datele din această declarație sunt corecte si complete.
Data________________ 


                                               Semnătura________________
