
Nr…………/………….…………. Anexa nr. 9
la Regulament

PROCES – VERBAL

PRIVIND STAREA DE FAPT A TERENURILOR AGRICOLE NELUCRATE

incheiat  azi…………………………….

In vederea aplicarii prevederilor art. 74 si art. 75 din Legea 18/1991, pct. 167, alin. (4) din 
Hotararea Guvernului nr. 1/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, art. 489 din Legea  nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, in 
baza Hotararii nr. …………./ ……….... a Consiliului Local al Municipiului Alexandria si a 
Dispozitiei Primarului municipiului Alexandria nr. ………….din…..………, s-au deplasat pe teren 
urmatoarele persoane : ………………………………………………………….………………….., 
in data de ………………….. , ora ……. , la terenul agricol situat in tarlaua ……. , parcela ……. , 
CF ……………………….. , nr. Cadastral ……………………., conform actului de proprietate 
…………………………………………………..……..…………, teren aflat in proprietatea  
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

S-au constatat urmatoarele :

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………. …………………………………………………………………………………………….

Terenul este nelucrat, adica nu este utilizat /exploatat / lucrat / intretinut potrivit categoriei de 
folosinta cu care figureaza inregistrat la registrul agricol.

In sensul celor prezentate mai sus, va comunicam ca, daca in anul urmator, nu faceti 
demersurile necesare pentru a lucra terenul agricol pe care il detineti urmeaza ca, incepand cu 
urmatorul an fiscal, sa vi se majoreze impozitul prin hotarare a Consiliului Local al Municipiului 
Alexandria cu …………………………….         

COMISIA: .............................

Nume si prenume: Semnatura:
………………………………………… ………………………………….
………………………………………… .……………........………………
…………………………………………                               ………………………………….
…………………………………………                               ………………………………….

Contribuabil – proprietar a terenului/imputernicit         (Contrasemneaza persoana din cadrul 
...............................................................................          aparatului de specialitate al primarului 

(numele si prenumele in clar)                         - doar in lipsa contribuabilului-
proprietar al terenului/imputernicitului)

.............................................................                                                                


