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Cochez la case correspondant à l’impôt concerné et au mode de prélèvement choisi.

( Impôt sur le revenu  

Je choisis 
 ( le prélèvement à l’échéance


Référence de l’avis (1):  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _


 ( la mensualisation 


( Taxe d’habitation/ redevance audiovisuelle     

Je choisis
 ( le prélèvement à l’échéance


Référence de l’avis (1):  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _


 ( la mensualisation


( Taxe foncière       

Je choisis 
 ( le prélèvement à l’échéance


Référence de l’avis (1):  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _


 ( la mensualisation 


( Taxe professionnelle         
Je choisis
 ( le prélèvement à l’échéance


Référence de l’avis (1):  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _


 ( la mensualisation


Nom et signature de l’agent d’accueil : 




        Date et signature du contribuable : 

(1) Ces éléments  figurent sur la 1ère page de  l’avis d’imposition. Vous pouvez aussi 

   joindre le papillon détachable situé sur cette 1ère page  à gauche du TIP.

· Complétez, datez et signez l’autorisation de prélèvement. N’oubliez pas de joindre un R.I.B.

NE PAS SEPARER

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, les prélèvements d’impôt ordonnés par le Trésor public. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le Trésor public.
N° NATIONAL D’EMETTEUR


005002

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, prénom :

Adresse : 



TRESOR PUBLIC

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT 

TENEUR DU COMPTE

Codes

Clé



Etablissement
Guichet
N° de compte
R.I.B.























































Date et signature du titulaire du compte à débiter : 

Trésorerie de Guémené sur scorff


1 place du château


56160 Guémené sur scorff


Votre correspondant :Roselyne Graille


Tél. :02 97 51 21 43


Mél. :roselyne.graille@cp.finances.gouv.fr


Horaires d’ouverture :9h-12h et 13h30-16h


Avec ou sans rendez-vous











Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès et de rectification auprès de votre trésorerie, dans les conditions prévues par la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée.





ADHESION AU PRELEVEMENT / A LA MENSUALISATION�
�






Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… Prénom :…………………………………………………………….. 


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……….


Code Postal :  _   _   _   _   _   Ville : ……………………………………………………………N° de téléphone :……………………………………….


Numéro fiscal  (1) : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  





OU





OU





OU





OU
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