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NOTICE de RENSEIGNEMENTS

NOM et PRENOM :
NOM de JEUNE FILLE :
N° INSEE ou N° de SECURITE SOCIALE :
............. T Sy Oy SRRy AOUURRROTRRRRRY | JA—
Date et lieu de naissance :

Adresse :

N° téléphone :

Intitulé et n° C.C.P. ou compte bancaire :

Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal original qui est obligatoire et a renouveler chaque
année

Reims le :

Signature de l'Intéressé(e)

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e) :

Certifie exercer une activité indépendante assujettie a la Contribution Fonciére des Entreprises.

Date et signature




