
ECHANDENS

BOIJRSE COMMUNALF

Té1. direct :021 701 11 14

A renvoyer au moyen d'une enveloppe
affranchie à )
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Commune d'Echandens
Bourse communale
Route de la Gare 4
Case postale 77
1026 Echandens

DEIMAFIDE D'ACOIJIPTES - IMPOT COM[UI[,.INIA[- 2@2'I

Nom et prénom

Adresse

Montant TOTAL des nouveaux acornptes désiré : fr *90%

Motif de la demande :

J aeOut d'une activité lucrative (avant acomptes à o O ,)

I augmentation significative et durabte du revenu

I cessafrbn d'une activité lucrative

diminution significative et durable du revenu

obtention du permis <r C >

J arivée le .

f autre motif

Remarques:

Date Signature


