N°2042 SK DECLARATION PREREMPLIE SIMPLIFIEE

B REVENUS 2009

Pour vous renseigner, un NUMEro ............... >
ou encore, une adresse internet ................ >
ou bien, adressez-vous au ... >
Signez la déclaration et renvoyez-la

3 celte adresse ......ooociviiiiie -

DECLAREZ SUR WWW.IMPOTS.GOUV.FR

£l
Ej l

DIRECTION GENERALE

Date limite de dépot
DES e

FINANCES PUBLIQUES  SBE= o Internet
REPUBLIQUE FRANCAISE Papier
VOTRE ADRESSE
en cas de déménagement
Déménagement en 2009 indiguez votre adresse qu 1€ janvier 2010 et la date du déménagement::
Adresse N° RUE CODE POSTAL COMMUNE
Appartement Ne FTAGE  ESC. BAT. RESIDENCE NBRE DE PIECES
Statut PROPRIETAIRE [ ] LOCATAIRE [] OCCUPANT A TITRE GRATUIT [ NOM DU PROPRIETAIRE
Déménagement en 2010 Indiguez votre adresse actuelle et la date du déménagement:
Adresse N° RUE CODE POSTAL COMMUNE
Appartement N° EIAGE  ESC. BAT. RESIDENCE NBRE DE PIECES
Statut PROPRIETAIRE [] LOCATAIRE [] OCCUPANT A TITRE GRATUIT [ NOM DU PROPRIETAIRE

VOTRE ETAT CIVIL

Rectifiez si nécessaire en écrivant sur la ligne au-dessous

Nom \ |

Corrigez si besoin »

Nom de naissance | |

Date de naissance| |

S

Lieu de naissance | |

........... » DEPT COMMUNE > DEPT COMMUNE

Pour les couples mariés : Madame, si vous souhaitez voir figurer votre nom de naissance sur nos courriers, veuillez cocher la case » ... - ) D

CONTRIBUTION A L'AUDIOVISUEL PUBLIC

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n'est équipée d'un téléviseur (voir notice), cochez la case »........... R !

SIGNATURE DU OU DES DECLARANTS

A Le Téléphone
Si vous déposez la déclaration au titre d'un mandat, cochez la case et apposez votre cachet OTA D Adresse internet

En application de la loi “Informatique et libertés” vous pouvez accéder aux données fiscales vous concernant et demander
leur rectification, sous certaines réserves, auprés de votre centre des impots. Les données que vous déclarez sont utilisées aux fins

de gestion et de recoupement par [ag fiscale mais égale par certains orgar s de sécurité sociale habilites.

N° TELEDECLARANT VOTRE N° FISCAL N° FISCAL DE VOTRE CONJOINT N°® FIP

SERVICES GESTIONNAIRES DIR SITUATION ET CHARGES DU FOYER FISCAL ELEMENTS POUR LA TAXE D'HABITATION




3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire
d‘invalidité ou de victime de guerre:
- Vous étes célibataire, divorcé, séparé, veuf et:
- vous avez plus de 75 ans et vous remplissez ces conditions;
+ 0U vous avez plus de 75 ans et votre conjoint, décédé,
remplissait ces conditions;
- 0u votre conjoint, agé de plus de 75 ans, décédé en 2009,

remplissait ces conditions.............cccovvvvveiiiiiiee i WED
- Vous étes mariés ou liés par un PACS et 'un des deux déclarants,
agé de plus de 75 ans, remplit ces conditions ........................ s[ [ ]

de tamille (y compris le conjoint et les enfants) ...............................

Nom, prénoms, date et lieu de naissance
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E | RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

AN

VOS REVENUS CONNUS










