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Madame, Monsieur,

TAXE D'HABITATION 2021 :
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A ma connaissance, vous éles propriétaire (ou gestionnaire) de locaux aux adresses ci-dessous.
Afin de me permettre d'établir correctement I'imposition de ces locaux et vous éviter des démarches ultéricures, je vous
remercie de bien vouloir compléter le présent imprimé et de le renvoyer a l'adresse ci-dessus dés que possible.

Considérations distinguées.

Le responsable du service

Les éléments demandés ci-aprés concernent uniquement la situation des logements au 1er janvier 2021.

N*: 14756 D 138 0149563K HLM

N°* de lot: Réf. Cad.: A 0150
BaAtimenl/Entrée/Elage/Appartement : A 01 RDC

Nature : APPARTEMENT Supefficle : 242
Adresse: 53 RTE DE PIERREFITTE

- CAUTERETS

Nom du demler occupant connu :EX® TONKIN,PETER SEAN

Préclsez s'lly alleu:
Escaller; Etage : Porte :

O Vous occupez personnellement le local. Si oul, esl-ce volre habitatlan (ou sa
dépendance) 0 principale 0O secondalre

0O Une aulre personne l'occupe : Indiquez ses nom, prénoms, date et lleu de
naissance :

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

Date d'entrée dans les lleux: .............

Adressa de son domiclle (sl différente) ;
- L'tx.t.updnlu:.téludlanl .......... ouiD ..... “u"D ...........................................

Nom et prénoms de I'anclen occupant s'lls sont Incorrects ; ............vnnninnns

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

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

Nom el prénoms du nouveau propriélalre :

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

N Z36AE0-TH - Nowerore 2020 - ED1

N*: 14757 X 138 0149564F HLM:

N* de lot : Rél. Cad.: A 0150
BAtimenVEntrée/Etage/Appariement ;A 0101

Nature : APPARTEMENT Supaificie : 57

Adresse : 53 RTE DE PIERREFITTE
CAUTERETS

Nom du dernler occupant connu ;EX* TONKIN,PETER SEAN
Précisez s'lly a lleu:

O Vous occupaz personnellement |e local. Si oul, est-ca volre habltation (ou sa
dépendance):0 princlpale O secondalre

O Une autre personne l'occupe ! Indiquez ses nom, prénoms, dale et lieu de
nalssance :

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

Dale d'entréa dans les lleux: .............
Adresse de son domiclle (sl ditférente) :
L'occupant esl dtudlant s oul O non D s
Nom et prénoms de I'anclen occupant s'ils sont Incorrects ; ..........

O Le localestvacantel: 0O Meubld O Non meubld
Molif do la vacance (1) ...

O Le local a é1é vendu - Dale de la venta ;
Nom et prénoms du nouveau propriélalire :

Escaller; Etage Porte !
N*: HLM

N* da lol Réf. Cad. :
BatimenVEntrde/Etage/Appartament ;

Nature : Suporficle ;
Adrosso !

Nom du darnler occupant connu ;

Précivoz g'lly o llau !
Cacallar : Elage Porta ¢

O Vous occupeaz parsonnellement la local. SI oul, est-ce votre habilalion (ou sa
dépundance):0 princlpale O sacondalre

0O Une aulre personne foccupe | Indlquez ses nom, prénoms, date el lleu de
NAISBANCY | e T AR S A, A RO T S a s fhrarespus  ranan

Dula cfantrde dans 168 H0Ux ; ...
Adrossa de son domiclle (sl ditfdrente)
L'occupant esl dtudiant:  oul @ non O

Nom et prénoma do lanclen oceupant 8'lls 8ont INCOmects : ...

o

O Lo local evtvacant et 0 Meubld O Non meubld
Mollf da la vacanca (1) e, P PPN

0 La local a é18 vandu - Dala de la venta & ...
Nam et prénoma du nouveau propridlalie

(1) Bile local reimplit les condilions powr ne Pias dle laxalle & ln
TLVITHLY < olindie le pastificalif (Voir IV au verso), L TN | LT
VOB ISP | 11.e it snnstsens s sestte i ents e Blgnahire ;

Ve cwitrial | ., ..
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