Saint
2. Léonard

Demande de délai de paiement : impot communal

- Nom

- Prénom

- Adresse

- NPA / Localité

- N°de téléphone

- N°de référence débiteur

Année fiscale

Nombre d’acomptes souhaités
(maximum 9)

Paiement des le

Remarques

Lieu et date

Signature
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