DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

AVIS D'IMPOT 2019
Liberté « Egalité « Fraternité.  TAXE D'HABITATION

REPUBLIQUE FRANGAISE  yotée et pergue par la commune et divers organismes

CONTRIBUTION A L"AUDIOVISUEL PUBLIC

votée par le Parlement et versée aux entreprises de l'audiovisuel public

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES . 3
SIP-E LOURDES B, e
10 RUE DE L'AUBERTRON BP718
65107 LOURDES CEDEX

ey
1800-019520-0002 o P >
La somme que vous devez 3
payer est Supérieure a3dp0 £. eco'pli 86 POITIERS PIC 08.10.19 Cl10202 é
Vous devez la régler par M LATREUILLE JEAN PIERRE 5
paiement en ligne ou par OU MME LATREUILLE FRANCINE S
ore 10 RUE DU SOLEIL N
preicvement. 65260 ADAST 5
[
7
)
o
Vos références - Votre situation
NL'I!T.lel'D fiscal (C).: 07 21803 724 383 MONTANT A PAYER
Reférence de l'avis : 19657045912 14
Au plus tard le 15/11/2019 382,00 €
Identification de votre imposition : Détail du montant a payer
Département : 650
HAUTES PYRENEES Montant de votre taxe d'habitation 243,00 €
: Commune: - 7 001} Montant de votre contribution a l'audiovisuel public 139,00 €
ADAST - - S
Lieu d'imposition : 0105
10 RUE DU SOLEIL
Numeéro FIP . 650 37 51 9821596789 3
Numéro de role : 770
Date d'établissement : 11/09/2019
Date de mise en recouvrement : 30/09/2019

Vous pouvez adhérer au prélévement en renvoyant le talon d'adhésion ci-dessous au centre
d' encaissement mentionne a I aide de |' enveloppe retour jointe avant le 15/11/2019.
Votre prélévement sera effectué dés reception.

ATTENTION : SI VOS COORDONNEES BANCAIRES NE SONT PAS MENTIONNEES SOUS LE CADRE SIGNATURE
OU EN CAS DE MODIFICATION, JOIGNEZ UN RIB.

Paitie @ détacher sufvant Ir.s‘pm itilles

i M.md.sl du pm!avemanl ‘=I:PA lécunem un signanl ce formulaire de mandsL M LATREU!LLE JEAN PlERRE

Pour payer Voie o, ‘ol ville bandre. & 8D wits. comple. cononmament s  OU MME LATREUILLE FRANGINE
par smartphone { instictions de 1a DGFIP. Vous bénéficlez du drofl d'élre temboursé par volie 10 RUE DU SOLEIL

. bangue selon les condilions déctiles dans la convenlion que vous avez passée 65260 ADAST
ou tablette i+ avec olle. Une demande de remboursement doil 8lre préscniée dans les 8 *

& ' semaines suivant la dale de débil de volre comple pour un plelévemunl BUSS.

flashez ce code 1 Vos dioils conceinanl le présent mandal sonl expliqués dans un documenl que
avec l'application I {gmptg:mﬂ dggljggn?gp‘uﬁnﬁ dek:\xr?dm de prélavement SEPA récurrent. Votre = - =
« Impots.gouy » : slanaure’vaut auiorisailon pour debier, & recepion, voire compls pour ia ADHESION AU PRELEVEMENT

T DGFIP ICS:FRABZZZO05002 TH/CAP

: IDATE et LIEU SIGRATURE I 19657045912 14 C 7702019 65037 15/11/2019 Montant: 382,00 €
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Yoir explications JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE 94974 CRETEIL CEDEX 9

a la rubrique

& Comment payer
votre taxe
d'habitation 7 &

196570459122 M LATREUILL



