TAXE D'HABITATION 2020

(Demande de renseignements)

DIRECTION :
DDEIP VAL-DE-MARNE

Accueil du public :
horaires d'ouverture sur impols.gouv.fr
rubrique « Contacl ».,

Tel.: 014516 61 61

eco’pli 51 MEUSE CHAMP PIC 19.03.20 CI 0096

Madame, Monsieur,

Lo

Llf.uvll . E,,...uur- Fraiwrmid
REPUBLIQUE FRANGAISD

DIRECTION GENERALE

1236 - MED
DES FINANCES PUBLIQUES

@D

N* 1246501

SIP | CHAMPIGNY-SUR-MARNE

SAID | VILLIERS-PLESSIS

13 BRD GABRIEL PERI

94507 CHAMPIGNY-SUR-MARNE CEDEX

1625-002295-0004~00

REVELLAT-PERROQUETS
33 RUE DES PERROQUETS
94350 VILLIERS SUR MARNE

€€0S00-0C-L-1-G62Z00-5Z31

A ma connaissance, vous étes propriétaire (ou gestionnaire) de locaux aux adresses ci-dessous.,

Pour me permettre d'établir correctement limposition de ces locaux et v

de bien vouloir compléter le présent imprimé el de le renvoyer a |'
Consideérations distinguées,

P -Q)oéuwf b oc

ous eéviter des démarches ultérieures, je vous prie
adresse ci-dessus dés que possible.

enpt  par £ @’{U C""Jﬁ"’té)responsable du service

Les eléments demandés ci-aprés concernent uniquement la situation des logements au 1er janvier 2020,

Préclsez s'ily a lleu

[ Vous occupez personnellement le local, SI oul, est-ce volre habitation (ou sa

N": 032831 P 079 0689583W HLM : dépendance) : [ principale O secondalre
N° de |ot : Réf. Cad. AN 0258 B Une autre personne l'occupe : Indlquez ses nom, prénoms, date et lleu de

3 naigsance ; ... . B &2 AN RO s R——
Batiment/Entrée/Etage/Appartement ;. A 01 y\eﬂz;;,,_,(fé),/a“/t,/{/(.f .SJ.Q....@..@R@.S.T C: KANC E

s ¢ & } - Dale d'entrée dans es leuX : ...ocoioreriinrns
Wt FriAlCa Superficle : 5= Adresse de son domiclle (sl différente) :
Adresse; 33 RUE DESPERROQUETS | i summsskssmssussiasisvisssonsonsss s ssessssssssapussbestseersssssessesssmmemessessasemsmmmsmssn s
VILLIERS SUR MARNE L'occupant est étudiant : oul 0  non &
. Nom et prénoms de 'anclen occupant s'lls Sont INCOMEEIS & v,
Nom du dernler occupant conu :EX* LOISEAUADRIEN | e OM TBOITOGE & vt
[ Le local esl vacan! el : [ Meublé O Non meublé

/\rlmsasm:'?)rb NAA € ck Y {f’.Q((a C ,LA‘(M

L i -0 /!
Ay3go Vi e V) S SUN N\ aAne_
Nom du dernier occupant connu ¢
Précisez s'lly a lieu :
Escaller ; Flage | Porte :

sonllat : traqe : . Motif de la Vacante (1) ! .
e Elnge e O Le local a 8t¢ vendu - Date de |a vente | ...
Nom et prénoms du nouveau propriétalre :
o v AERR N —— ) O Vous occupez personnellement le local, Sl oul, est-ce volre habitation (ou sa
N*: 932832 H 079 0689583W HLM: dépendance) : 0 principale 0 secondalre
N° dle lot ; Reéf, Cad, : AN 0258 ne autre personne l'occupe : indiquez ses nom, prénoms, date et lieu de
‘ . naissance !, LIRSS RIWEU NN e asesgossreasonscossesens
Batiment/Entrée/Elage/Appartement ;- A 01 VO X 4,',{,(,7,&{/“ 1904, Fﬂ[‘h\]
kT - N " P Date d'entrée dans les lleux : .............
Nl | MAREN Superfiole L Adresse de son domicile (sl différente) :
Adiesse 1 33 RUEDES PERROQUETS sttt 111ttt
VILLIERS SUR MARNE L'occupant est étudlant ; oul O non B
Nom et prénoms de I'anclen occupant s'lls sont Incorrecls ;
NEHU RIFOROURIIIODNRNT ettt gt e N
Précisez s'lly a lleu : O Le local est vacant et O Meublé [ Non meublé
L-scalier : I—L;ldge ¢ Porte : Molif de la vacance (1) 8 ssnmrsnmmismmsrenmomsosssmsoimiisom i
O Le local a été vendu - Date de la vente ; ...
Nom et prénoms du nouveau propriétalre :
o B ) O Vous occupez personnellement le local. SI oul, est-ce votre habitation (ou sa
N* HLM: dépendance) : [ principale [ secondaire
N de Jol ¢ Réf. Cad. . Une autre personne ['oceupe ; Indiquez ses nom, prénoms, date et lleu de
‘ , nalssance : ....3. 2. M.V b &Ko, NATIEN 1 47 AN
Batiment/Entrée/Elage/Appartement ) Aot 4_.,,,...’:?).,ff../..,,“:z../.,.(.t/.ﬁ/.&..,.GL,.D.LO:@,\.....m..E..[(.A.N it
/ > p i ) 1
Natwre: TV AT S o/J Superficle s A9 s Date d'entrée dans 188 IBUX: ... wsuereerninnn,

[ Le local est vacant et ;

[ Le local a été vendu - Dale de la vente ; ...

Adresse de son domiclle (sl différente)
L'occupant est étudiant :  oul O non B
Nom et prénoms de I'anclen occupant s'lls sont Incorrects |

£ Meublé O Non meublé

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

Motif de la vacance (1) :

Nom et prénoms du nouveau propriétaire :

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

(1) S la local remplitles conditions pour ne pas élre taxable & la
TEVITHLY - Joindre e justificatif (Voir IV au verso). ( (-
6 (

Votre taléphone ¢ (_‘,')C’Q(’ ') /\’ /\
Wl £r
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TAXE D'HABITATION 2020

(Demande de renseignements)

DIRECTION :
DDFIP VAL-DE-MARNE

Accueil du public :
horaires d'ouverture sur impols.gouv.fr
rubrique « Contacl ».

Tel.: 0145166161

Madame, Monsieur,

E _l DIRECTION GENERALE 1236 - MED
L DES FINANCES PUBLIQUES

Libweid « Egalind « Fratrmid @
REPUBLIQUE FRANGAISE

N* 1246501

SIP  CHAMPIGNY-SUR-MARNE
SAID | VILLIERS-PLESSIS

13 BRD GABRIEL PERI . '{i

94507 CHAMPIGNY-SUR-MARNE CEDEX

1625-002295-0004-00 e b

eco'pli 51 MEUSE CHAMP PIC 19.03.20 C1 0096

REVELLAT-PERROQUETS
33 RUE DES PERROQUETS
94350 VILLIERS SUR MARNE

A ma connaissance, vous étes propriétaire (ou gestionnaire) de locaux aux adresses ci-dessous.
Pour me permettre d'élablir correctement limposition de ces locaux el vous éviter des démarches ultérieures, je vous prie
de bien vouloir compléler le présent imprime el de le renvoyer a l'adresse ci-dessus dés que possible.

Considérations dislinguées.

Le responsable du service

Les élements demandés ci-apres concernent uniquement la situation des logements au 1er janvier 2020,

N®: 932831 P 079 0689583W HLM ;

N de lot : Reéf, Cad. : AN 0258
Batiment/Entrée/Ftage/Appartement - A 01

Nature : MAISON Superficle 150

Adresse : 33 RUE DES PERROQUETS
VILLIERS SUR MARNE

Nom du dernier occupant connu : EX* LOISEAUADRIEN
Précisez s'ily alleu ;

0 Vous oceupez personnellement le local, Si oui, est-ce volre habitation (ou sa
dépendance) : O principale O secondaire
X Une c\ulw persnnm. l'occupe r)‘udique? 5es nom, prénoms date el lieu de
nalssance : .. A Do, 4,.,....17 ..... th«(b
\ ol S/ Ic oMo, ‘;'
Dale dentu.a dans les eux ,{m(a
Adresse de son domiclle (sl différente) ;

2. (.23

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

[ Le local est vacant et O Meublé O Non meublé
Motif de la vacance (1)1 ..o,
O Le local a é1é vendu - Date de la venle | ...
Nom et prénoms du nouveau propriélaire :

Escalier : Flage Parte

N® 932832 H 079 0689583W HLM

N* de lot : Réf, Cad, ; AN 0258
Batiment/Entrée/Etage/Appartement . A 01

Nature : MAISON Superficie ; 150

Adresse : 33 RUE DES PERROQUETS
VILLIERS SUR MARNLE

Nom du dernler occupant connu

Préclsez s'ily a lieu :

[ Vous oceupez personnellement le local, Sioul, est-ce votre habilation (ou sa
dépendance) O principale 0 secondalre
® Une autre pe:wnna l'oc pre Incthuez §es nom, prt.F)m , cdate el lleu de
J A

n.)i.uunéu /ﬂ,ﬁ/ﬁ?‘/l a,.

Date d'entrée dans les lBux ; ... £
Adresse de son domicile (sl différente) :

L'occupant est éludiant : oui J non
Nom el prénoms de I'anclen occupant §'ils Sont INCOMEEIS & oo,
O Le local est vacant et O Meublé  C Non meublé
Molif de la vacance (1) | ivuwiiisisisersions
O Le local a été vendu - Date de la vente :
Nom el prénoms du nouveau propriétalre

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

Escaller : Ftage | Porte ;

N® HLM :

N* de lol : Réf, Cad. :
Balimenl/Enliée/Elage/Appartement :

Nature: (AT LonN Superficie : A (o

Adresse . ™5™ ﬁ,u.q den Fv‘(v”c)(f,.(_\d:j
Villles Ao Neanng
Nom du dernler occupant connu

Précisez s'ily a lieu ;
Escalier Flage : Porte :

0 Vous occupez personnellement le local, Si oul, est-ce votre habitation (ou sa
dépendance) O principale [ secondaire

K Une autre personne l'oceupe | indiquez ses nom, prénoms, date et lieu de
nalssance | LE(/U}#LC’M " &rn -1, oy ./L/..c".,C'J?.. .......
)/1 L‘}/(,?ylL_C)A‘ ....... (.LL,./“,HNIDN " FK i N.C.&
Date d'entrée dans 185 IBUX | ..o
Adresse de son domiclle (si différente) ;..

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

L'occupant est étudiant ; oul O non O

Nom el prénoms de 'ancien occupant s'ils soNt INCOIMEEtS | oo,
[ Le local est vacant el O Meublé Non meublé

Motifidela YasaNEa (1)1 wuremmiisssiminisismmiiimsasmmssmnsbuiisserions
O Le local a &té vendu - Date de 18 VBB i ... imimmiimisirsisissssssmsiinms

Nom et prénoms du nouveau propriétaire :

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

(1) S le local remplitles conditions pour ne pas élre taxable & la
TLVITHLY | jondre le justificatif (Voir IV au verso).

Volre taldphone : ()é ép e..L (17{ ‘‘‘‘‘‘ A.. 6((
Valre courriel .o (L\ e L"‘)A Qe ()(%!’“ ( .

A \/(“v(’//) ...... I Maans . Gl a3/ 220

Signatura @

o /75 D



Locataires présents en 2019

P PRENOMS DATE DE DATE Présent au 01-01-| Date de
NAISSANCE D'ENTREE 2020 sortie
< |[ANDOLFI Giusepe 10/05/1990 12/02/2017 |x
CADAMURO Fabien 30/04/1991 01/04/2017 |NON 20/08/2019
~ |LE GUILLOU Adrien 10/08/1991 06/01/2018 |x 29/02/2020
CARIOU Alan 19/01/1994 04/09/2018 |x 02/02/2020
-~ |GOUPILLE Clément 26/09/1991 10/09/2018 |x
JANVIER Sébastien 31/12/1993 30/03/2019 |x
DEMARE Kévin 14/08/1991 20/08/2019 |x
PACAUD Clara 03/06/1997| 22/02/2020|Non




