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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: 01451661 61
Courriel :
sip.champigny-sur-marne@dgfip.finances.gouv.fr

Madame, Monsieur,

E . DIRECTION GENERALE
DES FINANCES PUBLIQUES
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@

N* 12465*01

SIP : CHAMPIGNY-SUR-MARNE

SAID : VILLIERS-PLESSIS

13 BRD GABRIEL PERI

94507 CHAMPIGNY-SUR-MARNE CEDEX

0000 2816105900

NIRRT

REVELLAT-PERROQUETS
33 RUE DES PERROQUETS
?4350 VILLIERS SUR MARNE

A ma connaissance, vous étes proprietaire (ou gestionnaire) de locaux aux adresses ci-dessous.
Pour me permettre détabllr correctement I'imposition de ces locaux el vous éviter des démarches ulterieures, je vous prie
de bien vouloir compléter le présent imprimé et de le renvoyer a ladresse ci-dessus deés que possible,

Considérations distinguées.
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Le responsable du service

Les élements demandés ci-aprés concernent uniquement la situation des logements au 1er janvier 2019,

N°: 919276 V 079 0689583W HLM
N°® de lot ; Ref. Cad, :
Batiment/Entrée/Etage/Appartement ;A 01

Nature : MAISON Superficie :
Adresse : 33 RUE DES PERROQUETS
VILLIERS SUR MARNE

Nom du dernier occupant connu ;
Précisez s'il y a lieu :

AN 0258

150

{3 Vous occupez personnellement le local. Si oul, est-ce votre habitation (ou sa
dépendance) O principale O secondaire
Une autre perbonne Iou:upe indiguez ses nom, prénoms date ey]gu de

naissance : AN DL EL... GIMS L. 21 /(.?.(/;b
B WIS S TP o | L&,
Dale d'enlrée dans les lieux : A2, ¢<2.¢. A2 A, f)—

Adresse de son domicile (s différente) gt

L'occupant est étudiant ; oul 1 non &
Nom el prénoms de l'ancien oceupant s'ils sont INCOMEEIS © ..o.ovvvvvveiviiiins
O Le local est vacant et : 0 Meubié  © Non meubls

Batimenl/Enlrée/Elage/Appartement :

Nature : Superficie :

Adresse ; ,3 .S p«W 5(/) be'f ‘/f“"‘ G
% (“!W Do Nang~o_

Nom du dernier occupant connu

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

Escaller ! “tane : Mollftlelavacands (1) .. i R v s
PR Etage Porte (] Le local a &1é vendu - Date de 1a VENIE | ... eseens
Nom et prénoms du nouveau propri¢tairg | ...
N° ; O Vous occupez personnellement le local. Si oul, est-ce volre habilation (ou sa
: HLM ; dépendance) !0 principale O secondaire
N° de lot : Réf. Cad, A Une autre personne l'oceupe : indiquez ses nom, prénoms, date et lieu de
naissance : CARPANNR o Fe f'o th t‘u wo e Lu{w[h/)rf
BatimenV/Enlrée/Etage/Appartement: [ T o T AL L E‘ Y R R TR
Nalure Siicatticia:i Date dentrée dans les lieux: ... /u ,/ ¥ J ({f)r
el y 5 PR gy Adresse de son domicile (si diffrente) : ...
Adresse ; ?)j L’?—i—“‘- dy (erre "/‘—"‘“ e T e o S NS RN
p N L'occupant est éludliant ; oui @  non
i/ ) l [IW e \cu, Nom et prénoms de I'ancien occupant s'ils sont INCOrrects @ ..o,
Nomdyigemieroccupant sonis . Jutqersre e viveb o seitthl|vig) @D maniedy RiCs STNIOCETe o sonRmomy e ol ol
Précisez s'ily a lieu : O Le local estvacantel: O Meublé O Non meublé
Escaller : " Elage : Porte : MotlF e 8 yaca N (1) st i
[ Le local a été vendu - Dale de la venle ; ......
Nom et prénoms du nouveau propriétaire ; .
o, ) 0 Vous occupez personnellement le local. S oul, est-ce votre habitation (ou sa
N*: HLM: dépendance) ;O principale [ seconcdaire
N° de lot ; Réf, Cad, ;

[ Une autre personne l'occupe ! indiquez ses nom, prénoms, dale el lieu de
aiswnczéE G AT.L.L.ald.. e

/ol oo (34....!%) ........... Sl
ale d'entrée cians les lleux: ... 6.‘./&...{ e
Adresse de son domicile (si différente):

L'occupant est étudiant ; oui @ non
Nom et prénoms de 'ancien occupant s'ils sont incorrecls ; ..

O Le local est vacant el ; O Meublé O Non meublé
Nolfaie lay e o ca (o e L O T g
[ Le local a été vendu - Date de la vente ; ......

Nom et prénams du nouveau propriétaire :

(1) Sile local remplitles conditions pour ne pas élre taxable & la
TLVITHLV : joindre le justificatif (Voir IV au versa),

Valre téléphone ; .
Votre courrial

Signature ;
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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 « Conlact ».

Tél: 0145166161
Courriel :
sip.champigny-sur-marne@dgfip.finances.gouv.fr

Madame, Monsieur,

o
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! DIRECTION GENERALE
DES FINANCES PUBLIQUES

SIP : CHAMPIGNY-SUR-MARNE

SAID | VILLIERS-PLESSIS

13 BRD GABRIEL PERI

94507 CHAMPIGNY-SUR-MARNE CEDEX

0000 Z816105900

TR

DR

REVELLAT-PERROQUETS
33 RUE DES PERROQUETS
94350 VILLIERS SUR MARNE

0065019187 0000

Ama connaissance, vous éles propriétaire (ou gestionnaire) de locaux aux adresses ci-dessous.
Pour me permettre d'élablir correctement limposition de ces locaux et vous éviter des démarches ullérieures, je vous prie
de bien vouloir compléter le présent imprimé et de le renvoyer a ladresse ci-dessus dés que possible,

Considérations distinguées.

Le responsable du service

Les éléments demandés ci-aprés concernent uniquement la situation des logements au ter janvier 2019,

N°®: 819272 W 079 0689583W HLM

N* de ot ; Réf. Cad, ; AN 0258
Bé’nlmentIEntréelElage!Apparlament O AD

Nature : MAISON Superficie 150

Adresse : 33 RUE DES PERROQUETS
VILLIERS SUR MARNE

Nom du dernier occupant connu : EX* BOUILLARD,CYRIL
Précisez s'lly a lieu

[ Vous occupez personnellement le local. Si oul, est-ce voltre habitation (ou sa
dépendance) : O principale 0 secondaire
Une aulre personne l'occupe : indiguez ses nom, prénoms, dale et lieu de
naissance : BolM.EHD.L..[RBe
A AL D for P f DD g
Date d'entrée dans les lieux Ak ol 4
Adresse de son domicile (si différen e{:

L'occupant est étudiant : oul & non &
Nom el prénoms de I'anclen occupant s'ils sont incorrects

[ Le local est vacant el : O Meublé O Non meublé

N* de ot ; Reéf. Cad. ; AN 0258
Batiment/Entrée/Elage/Appartement : A 01
Nature : MAISON Superficie 150

Adresse : 33 RUE DES PERROQUETS
VILLIERS SUR MARNE

Nom du dernier occupant connu ;

Précisez s'il y a lieu :

Escalier : Etage : . it ite . W R Te=Tlo! X ) Ot e ety o it LRI RS R e P R et
Hus Porte [ Le local a é1é vendu - Date de la venle : ......
Nom et prénoms du nouveau propriélaire ; |

N°: 919273 P 079 06689583W HLM : 0 Vous occupez personnellement le local. Si oul, est-ce volre habitation (ou sa

dépendance) ;O principale [ secondaire

J Une autre personne l'occupe : indiquez ses nom, prénoms, date et lieu de
nal'scajm}e e /H{{&ﬁc}b’s;‘k&éﬁlrsr/hf <.,
AL Sad . A9.9Y............ i L
Date d'entrée dans Ie;s lieux ; . /:,?fJ/ c.!);(
Adresse de son domicile (si differente) .................

L'occupant esl étudiant ; out @  non
Nom et prénoms de l'ancien occupant s'ls sont INCOMEEIS & ..ovvvveiceniie

Cl Le local est vacant el ; O Meublé O Non meublé

Nom du dernier occupant connu :

Précisez s'ily a lieu :
Escaller : Etage Porte

Escalier: Etage : Porte : Motificle (e ORI i b i vy G e i
a9 ore [ Le local a é1é vendu - Date de la vente : ...
Nom et prénoms du nouveau propriélaire : .,
i ; ) Cl Vous occupez personnellement le local. Si oul, est-ce votre habilation (ou sa
N": 9192758 079 0689583W HLM: dépendance) : O principale O secondaire
N°® de lot : Réf, Cad, AN 0258 Une aulre personne l'occupe ; indiquez :‘fs nom, pré"H-DmS, date el lieu de
Y nalgsance : .G OW.RILLE. .2 Le nrendr .oy
Batiment/Entrée/Etage/Appartement : A 01 it ....... Z;J,d/u‘r\r:fr:t( ..:;..4[._”...,1;._.}....(;.ki.algﬁ.rg\;.. RANLE.,
" ’ Date d'entrée dans les leux’: ..o ey fopn. By @ &
Natinesif Vol SN Superfiole 150 Adresse de son domicile (si différente) /0) /... ........
Adreses il 43 RUBDESPERROQUETS: e st s hiiiihi il snsdoriinsaianirimseninnn o Lo e G v
VILLIERS SUR MARNE L'occupant est éludiant ; oui non
Nom et prénoms de l'ancien occupant s'ls sont INCOMECIS § oo

[l Le local est vacant el ; O Meublé [0 Non meubléd
MOLIF 8 1 VACANEE (1)1 11viiivresrerirereriiismmiiirerersissesissresenssesenesssesevesaresssssesessosssneses
[l Le local a été vendu - Date de la vente ;
Nom et prénoms du nouveau propriélaire :

(1) Si le local remplit les conditions pour ne pas étre taxable & la
TLVITHLV : joindre le justificatif (Voir IV au versa),

NI 1o e T Gl v e i U O S e Moo
by | e oy 1 T

Signature :



