ATTESTATION DE RATTACHEMENT FISCAL


Je soussigné(e),
Nom : _____________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________
Date de naissance : ________________________________________________
Lieu de naissance : _________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________
Numéro fiscal : _____________________________________________________

Certifie que :
Nom : _____________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________
Date de naissance : ________________________________________________
Lieu de naissance : _________________________________________________
Lien de parenté ou rattachement fiscal : ____________________________
Adresse fiscale : ___________________________________________________

Est rattaché(e) à mon foyer fiscal conformément aux dispositions prévues par l'article 4 B du Code général des impôts,
et ce, pour l'établissement de la déclaration de revenus.

Je m'engage à informer l'administration fiscale de tout changement de situation pouvant affecter ce rattachement.


Fait à : ____________________________________________________________
Le : ________________________________________________________________


Signature : _________________________________________________________


	Déclarant
	Personne rattachée

	

Signature : _________________________
	

Signature : _________________________




Source originale de ce document :
https://modele-attestation.com/attestation-rattachement-fiscal/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://modele-attestation.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © modele-attestation.com




