TAXE D'HABITATION 2019
{Demande de renseignements)

DIRECTION ;
DOFIP VAL-DE-MARNE

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

Tel.: 0145166161
Courriel :
sip.champigny-sur-marme@dafip.finances.gouv.fr

Madame, Monsieur,
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REVELLAT~-PERROQUETS
33 RUE DES PERROQUETS
94350 VILLIERS SUR MARNE

A ma connaissance, vous &tes propriétaire (ou gestionnaire) de locaux aux adresses ci-dessous.
Pour me permettre d'établir correctement limposition de ces locaux et vous éviter des démarches ultérieures, je vous prie
de bien vouloir compléter le présent imprimé et de le renvoyer & '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 2019.

N°:019272W 079 0689583W HLM :

N de lot : Reéf, Cad. : AN 0258
Batiment/Entrée/Etage/Appariement: A 01

Nature : MAISON Superficie : 150

Adresse: 33 RUE DES PERROQUETS
VILLIERS SUR MARNE

Mom du dernter occupant connu | EX* BOUILLARD,CYRIL
Précisez s'ily a lleu:

[0 Vous ocoupez personnellement le local, Si oul, est-ce votre habltation (ou sa
dépendance) : [ princlpale [ secondaire
Une autre personne I'occupa indiguez ses nom, prénoms date et lieu de

nalssance ; BoLlh.E 'ZZ

ey 8,4 2. ./mryﬂH 2, B Fé’l& m.l"m Réd.
Date d'entrée dans les Heux 0,5’,43 (7 3 A ———
Adresse de son domicile (sl dlfféren ef »

Loccupant est étudiant:  oul & nnn}ﬁl
Nom et prénoms de l'ancien ochIpant stils sontingorrects & ..

O La iocal estvacantet: o ElMeublé EINon meublé

Nom du dernier occupant connu ;
Précisez s'lly a lieu .

Escaller ; . . Motif de 1a vacance (1) ! .
scater Etage Porte ] Le local a éi¢ vendu - Date de la vente : ......
Nom et prénoms du nouveau propriétaire :

o , [0 Vous ocoupez personnellement le local. Sl oul, est-ce votre habltation (ou sa
N°: 919273 P 070 0639583W HLM: dépendance): O principale [ secondaire
N° de fot : Ré&f. Cad. : AN 0258 K Une autre personne I'oucupe indiguez ses nom, prénoms date et lieu de

N nalgsanc LA %, 28 W
Batiment/Entrée/Etage/Appartement : A 01 /f faﬁ 40— 7oA GGl . %1 E:S 1:} f . Fg I3 Nci:r

. . Date d'entrée dans Ies lleux <,
Nalure : MAISON Superficie : 150 Adresse de son domicile (sl dit’f rente)
Adresse : 33 RUE DES PERROQUETS -
VILLIERS SUR MARNE {Uoccupant est dtudiani: ol O non &

Nom et prénoms de lancien occupant s'its sont Incorrecls | ..o

O s local ostvacaniel O Meubis  C Nommeubié

Nom du dernler occupant connu :

Précisez s'ily alleu:
Escaller: Elage : Pore ;

Eseailer: : ‘ Motif de la vacance (1)

searter Elage . Porte O Le local a été vendu - Dale da ia vent H
Nom et prénoms du nouveaut propnétaire

o, . (| Vous-r;'ccupez personnellement Ie local. SI oul, est-ce votre habitation {ou sa

N*: 8192758 079 0669583W HLM dépendance) : O principals [ secondaire

N de ot : R&f. Cad. ; AN 0258 ﬁf Une autre personne {'occupe : Indlguez E:zs nom, prci‘rl?ms date et lieu de
nalgsance ; G(Z‘)L.l LLi C., e.meeands.

BallmentEntrée/Flage/Apparement ;. A1 o B et ﬂ‘rj, g o C el E,‘J"\J EBBNLE

. i - Date d'entrée dans (s Heux': oy Za» ,4
Nature ; MAISON Superficie : 150 Adresse de son domiclle (sl diﬁéé;ﬁgp) /0 /
Adresse: 33 RUEDES PERROQUETS b im0 a0 1147 g 000 S B s s
VILLIERS SUR MARNE L'occupant est étudlant : oul @ nond

Nom et prénoms de 'anclen occupan! g'lls sont incorrects :

O YT T LI LT L rherine

(| Le Iocai est vacant ei [} Meubté 'O Non meublé
Motif de la vacance (1) e
3 Le tocal a été vendu - Daie de Ia VEnte
Nom el prénmms du nouveau proprlétalre

(1) Sila local remplit les conditions pour ne pas élre taxable & la
TLVITHLY ; jolndre e justiicatif (Voir IV au versa).

Valre t&léphons : @66@ Al 66
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TAXE D'HABITATION 2019

(Demande de renseignements)

DIRECTION :
DDFIP VAL-DE-MARNE

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

Tél.: 0145166161
Caurriel :

sip.champigny-sur-mame@dgfip.finances.gouv.fr

Madame, Monsieur,
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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'établir correctement INmposition de ces locaux et vous éviter des démarches uttérieures, Je vous ptie
de bien vouloir compléter le présent imprimé et de le renvoyer & fadresse ci-dessus dés que possible.

Considérations distinguées.

Le &nﬁb%wei’v" »L.Jl‘ Qc_t..ul.pﬂ. pai € Lﬂfe-OCt U

Le responsable du service

!

RAEN /me,wé&
Les éléments demandes ci-aprés concernent uniguement la situation des logements au 1er janvier 2019,
0. . [ Vous occupez persennellement le local, Sl oul, est-ce votre hablation (ou sa
N': 919276V 079 0688583V HLM: dépendance) ;0 principale O secondaire
N° de lot Réf. Cad. AN 0258 Une autre personne l'occupe indiquez ses nom, prénoms da!e et lisu de
. nalssance : .AL.IN.DL.C2, LEL.... Gmsg L...N élz?.f/
Baliment/Entrée/Etage/Appartement : A 01 Tt B P S, ﬁz‘ A / s
. o Date d'entrée dans les floux : @8 B A 2
Nature : MAISON Superficle ; 130 - Adresse de son domicile (sl différenie) : ...
Adresse; 33 RUEDES PERROQUETS ] s T T T I T T I T T eI ]
© VILLIERS SUR MARNE L'occupant est étudhn! oul 1 non &
Nom et prénoms de I'anclen occupant 8'lls sont INCOTECiS 1 .vvvceveeeeiinns
Nom du dernier occupant connu ;
Précisez s'ily a lieu : . -0 IMeoit:fc;ael fls:tv \;2(;?122 e(i'” CUWtéublé L) Non meublé
Esca” I R : rrartirasrrr v
° tage Porte [ Le local a é1¢ vendu - Date de la vente +
Nem ef prénoms du nouveau proprlétalre
NE HLM [ Vous occupez personnellement le local. Si oui, est-ce votre habitatlon (ou sa
' : dépendance) :[3 princlpale [ secondaire
N° de lot ; Réf, Cad. : A Une autre personne 'occupe ; |ndlquez ses nom, prénoms date etlieu de
) nalssance : . A RN ‘B\ Eabk. tﬁ‘m Hf fe }a/vt;/jx
BafimentEntrée/Etage/Appartement: e T A E‘ - ERAMNCE. o .
Nature : sy Dae deniréo dans los lioux: . 4.2 . / a /{'3;
perficle : Adresse de son domlclle (sl différent
a{)& P e [; resse de son domiclle (s rente) ;
Adresse ; 35 fﬂ"““’* V’/\ /‘M ................. e Dﬂ ............ vt iabenseses verernrer it
L'sceupant est étudiant : oul nen
.
Vi UCU‘/) A b Nom et prénoms de lancien occupant g'ils sont incorrects : -
Nom du demier occupant connu : S -
Précisez s'ily a fleu: . Q rl\.neolf;cgg ‘Ia:tv;?::ir;:aa(“l) Ci'Meublé O Non meublé
Escaller: tage : Parte ; : .
o orte [ Le tocal a ét& vendu - Date de & vente
Nom et prénoms du houveau propriétaire
L E ek ARl e d e b e TRy
NE ) | Vous occupaz personnellement Ie local, Sl oui est-ce votre habitation (Du sa
' HLM dépendance) L1 principale O secondalre
N° de lot ; Réf Cad.: [’ Une autre personne l'occupe : lli]dlquez ses nom, prénoms, dale et lleu de
nalssance Gl T L. LA A,
Batiment/Entrée/Etage/Appartement : [f\./ '&ér:‘/fﬂ +-54..9. i .c;h.,p‘ Iﬂﬁg P’Kﬁ’ﬂw
Natura : Superficie : ate cienirée dans les lleux ..
' P o Adresse de son domiclle (sl dlrférente)
paresse: > > e dA ferre a5 : -
'occupan es u an : ou non
V( }’ l'l W AU/‘“ HMM— Nom et prénoms de Pancien ocoupant s'ils sont Incorrects :
Nom du dernier occupant connu ;
Précisez s'ly a ligu : . O !l\-neolic;?; ?:i\;i:?]zzeéz) ' O Meublé 1 Non meublé
E it . : : O RN b b g R R R E SRR RN TN TR R NIRRT NIRRTy
scalier tage Porte L[] Le local a été vendu - Date de lavente : ......
Nom et prénoms du nouveau propriétaire .
(1) Sile local remplit les canditions pour ne pas Gtre taxable 4 la X%
TLVITHLY ! Jalndra |e Jusurcaur(vmrw au varso) é A A VL M (W FVA { YL‘U«UN F - S
valre teiéphone : . 3 AR Signature :
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