	                    Anexa nr.2
la Regulamentul cu privire la modul de aplicare
a facilităţilor fiscale şi vamale la importul

mijloacelor de transport cu destinație specială

Declaraţie pe propria răspundere a beneficiarului, persoană cu dizabilităţi 
locomotorii severe

 

	Numele beneficiarului_________________________________________________________________
 

Adresa _____________________________________________________________________________
 

Localitatea _________________________________________________________________________
 

Codul poştal ________________________________________________________________________
 

Telefon ____________________________________________________________________________
 

e-mail _____________________________________________________________________________

	 

Prin prezenta, declar că mă oblig:

 

a) să utilizez mijlocul de transport nemijlocit conform destinaţiei finale;

b) să nu comercializez, transmit în arendă, locaţiune, uzufruct, leasing operaţional sau financiar mijlocul de transport importat;

c) să nu admit reutilarea mijlocului de transport importat astfel ca acesta să piardă caracteristicile specifice mijloacelor de transport destinate transportării persoanelor cu dizabilităţi ale aparatului locomotor;

d) să înmatriculez mijlocul de transport în termenul stabilit de legislaţie;

e) să renunţ la compensaţiile pentru transport în schimbul acestei facilităţi fiscale şi vamale;

f) să informez Serviciul Vamal în cazul survenirii situaţiilor menţionate la lit.b), c) şi e) şi să achit drepturile de import, precum şi amenzile şi penalităţile datorate. 

 

	      

Numele beneficiarului sau persoanei care reprezintă legal beneficiarul   

 

Semnătura 

 

Data emiterii
	____________________________________________

____________________________________________
 

____________________________________________



