FINANCES PUBLIQUES

ARBES
DU MARECHAL JUIN
65000 TARBES

s

g 3765-019804-0043-02
rubrique « Contact »
Vos références
07 00 236 924 338
21 65 0055971 67
30/11/2021

MME DALIER ANNIE
4 LE PADOEN
65190 BERNADETS DESSUS

Numéro fiscal :
Référence du document :
Date d'établissement :

Votre situation
Situation arrétée au (1) :

Je vous contacte concernant vos TAXES FONCIERES car vous

n'avez pas payé dans les délais la totalité de la somme due. 23/11/2021

Vous devez régler au plus vite le montant « Reste & payer » précisé
ci-contre. Ce montant prend en compte la majoration de 10 % pour
retard ou absence de paiement a la date limite de paiement
(indiquée sur votre avis d'impét). Si vous avez déja payé ou si vous
rencontrez des difficultés, je vous invite & me contacter rapidement.

Montant de I'imp6t 255,00 €

Versements effectués dans
les délais (2)

Reste a payer a la date limite
de paiement

Majoration de 10% (3)

Si vous ne payez pas le montant « Reste a payer » dans les 30 jours
maximum qui suivent la notification de ce document, je poursuivrai
la procédure afin d'obtenir le versement rapide de ce montant.

Versements effectués hors

Vous disposez de ce méme délai de 30 jours pour contester les o
délais

majorations appliquées (article L. 80 D du livre des procédures fiscales).

Restant a votre disposition, Reste a payer

Le comptable public
SAHLI NADIA

Vous pouvez payer en ligne sur impots.gouv.fr ou par smartphone
ou tablette.

Réservé a 'administration :
65028/221/2021

Attention : I'enveloppe retour est réservée au paiement par TIP ou par chéque bancaire.
S| VOS COORDONNEES BANCAIRES NE SONT PAS MENTIONNEES SOUS LE CADRE SIGNATURE

OU EN CAS DE MODIFICATION, JOIGNEZ UN RIB.

Mandat de prél t SEPA tuel ant fnr?i e de mandat, vous
Flashez ce code aeall p’DG‘:l,Pm:"onvoyevP:'nlc m.llm'c'l'm'rlle":"v:;c b’.nlau: pour débiter volre
avec l'application

aux instructions de
« Impots.gouv » pour
payer par smartphone

Varte & ditacher gvantespoinilés

MME  DALIER ANNIE
4 LE PADOEN
65190 BERNADETS DESSUS *

| autorisez la
compte, et votre banque & débiter votre compte conformément

, la DGFIP. Vous bénéficiez du droit d'étre rembourse par v nque selon les
conditions décrites dans la conventon que vous avez pass: avec elle. Une
demande de remboursement doit 8tre présentée dans les 8 s ines suivant la
date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits
concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez
obtenir auprés de votre banque

ou tablette.

Scannez ce code
pour payer en
espéces ou par carte
bancaire auprés d'un
buraliste ou
partenaire agreé.

Plus d'informations a la
rubrique « Modes de
paiement »

| Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA poncluel Votre

signature vaut autorisation pour débiter, 4 réception, votre compte pour le
montant indiqué.

[ DATE ET LIEU sueNAwRé']

i

“FR76 1690 6010 0810 2228 0003 712
MME DALIER ANNIE BERT

TIP SEPA
Référence Unique de Mandat : FR462ZZ0050022165005597167TIP
DGFIP ICS : FR46Z2Z005002 LETTRE DE RELANCE

2165 0055971 67 C 221 2021 65028 15/10/2021 Montant: 281,00 €
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