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Liberté « Egalité  Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Impot sur le revenu

Demande de délais de paiement

pour cause de baisse de revenus de 30 % ou plus
(a adresser a votre trésorerie ou a votre centre ddinances publiques,
dont les coordonnées figurent sur votre avis d'impsition)

IMPORTANT : ce formulaire ne peut pas étre utilisédans les autres cas

Je soussigné (e) :

O P OIS .. e

*Né)le [ | = Département:
 Numéro fiscal :
(numéro a 13 chiffres figurant sur votre dernieisad’'impot sur le revenu)
- Référence de l'avis:

(numéro a 13 chiffres figurant sur votre derniersa'imp6t sur le revenu)

ou numeéro de contrat de prélevement mensuel : M1 e
(numéro figurant sur votre dernier avis d'impét semevenu ou, si votre adhésion a la mensualisatist
récente, sur votre avis d’ échéance d'imp6t suelenu)

* Actuellement, je paie I'imp6t sur le revenu :
1 par prélevement mensuel (mensualisation)
1 par prélevement automatique a I'échéance

"1 par un autre moyen (TIP, chéque...)
(cocher la case qui vous concerne)

* Adresse :

constate que mon foyer fiscal a connu une baissalégu supérieure a 30 % de ses
revenus (traitements, salaires, indemnités, pensiaorentes viageres...).

Je demande donc a bénéficier des délais de paierpeat le reglement de mon imp6t sur le
revenu d( cette année au titre des revenus periusiée passée, conformément au décret
n°2004-77 du 21 janvier 2004.

Je joins les documents suivants :

= les 3 derniers bulletins de salaire (ou de reveleugmplacement : indemnités,
allocations,

pensions, rentes...) avant la baisse ;

= le bulletin de salaire (ou de revenus de remplaognael mois de la baisse.

Date :
Signature :

A

MINISTERE DE L'ECONOMIE
ET DES FINANCES



