DEMANDE DE RATTACHEMENT FISCAL

I dentification du demandeur :

Nom :

Prénom :

Numéro fiscal :

Adresse compléte :
Code postal et ville:

I dentification del’ éablissement arattacher :
Nom ou Raison sociale:

Numéro SIREN :

Adresse de I’ établissement :

Code postal et ville:

M otifs et infor mations complémentaires:

Par la présente, je sollicite le rattachement fiscal de |'établissement identifié ci-dessus a mon foyer fiscal, conformément
aux dispositions en vigueur. Cette demande est effectuée afin d'assurer la bonne imposition et le respect des obligations
fiscales afférentes. Je m'engage a fournir tous documents complémentaires si nécessaire.

Déclaration sur I"honneur :

Je soussigné(e), certifie sur I" honneur I’ exactitude des renseignements fournis, ainsi que ma connaissance des sanctions
pénal es encourues en cas de fausse déclaration. Je m’engage ainformer I’ administration de toute modification ultérieure
relative ama situation fiscale.

Piecesjustificativesjointes:
* Copie de la piéce d'identité du demandeur
« Justificatif de domicile récent
« Extrait Kbis ou attestation d’inscription au registre du commerce de |’ établissement
* Dernier avis d'imposition
* Autres documents spécifiques selon la situation

Lieu et Date:

Signature du demandeur :




SIGNATURE DU DEMANDEUR

Signature :




Source originale de ce document :

https://juridigue-finance.com/demande-de-rattachement-fiscal/

Ce modeéle vous a-t-il été utile ?
Découvrez d?autres modeles a jour sur :

https://juridique-finance.com

Voir plus de modéle

Ce modele est destiné exclusivement a un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement citer la source.

Ce modele est fourni a titre purement indicatif et ne constitue pas un conseil juridique.
Il est recommandé de consulter un professionnel qualifié pour des situations spécifiques.
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