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MODELE
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IMPOTS LOCAUX

LOCAUX p’HABITATION

’7 Service destinataire —‘

Important : * Pour remplir votre déclaration, ouvrez cet i

1

DEPARTEMENT : EUre commune - Giverny

* N'écrivez rien dans les parties teintées de I'imprimé
ou marquées «RESERVE A LADMINISTRATION».

Drime.

EVENTUELLEMENT : numéro de Iot :.......coommcrinien

2§

1- NOM DE NAISSANCE (en capitales) ou DENOMINATION sociALE :.SCILLASCICO

RUE oU LIEu-DIT - RUe aux juifs Ne 4

... Quote-part dans la propriété du sol :

6650

@D

N° 10867 % 07
N° 50425 # 07

Formulaire obligatoire
(art. 1406 du CGl)
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CODE VOIE
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COMMUNE

N° VOIRIE
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TAUXOM |__|_| COEFFICIENT |__|_|_|

N* DOCUMENT
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2 - DATE et LIEU DE NAISSANCE DU PROPRIETAIRE :

3 - PRENOMS (soulignez le prénom usuel) :

4 - ADRESSE (si elle est différente de celle du local) :

5- NOM D'USAGE et PRENOM :
6 - Si le local a été ACHETE aprés son achévement, date de SOm @CqUISIION & «...........iiiiieeiie ittt A I S S O O

En cas d'USUFRUIT, NOM, prénoms, adresse du NU-PROPRIETAIRE :

OCCUPATION DU LOCAL

2 - NOM D'USAGE ET PRENOM DE L'OCCUPANT :..

DATE D'ACHEVEMENT DES TRAVAUX permettant une utilisation effective du bien

(1) Indiquez la nature de I'occupation : vacant (V), occupé par son propriétaire ou usufruitier (P) ou occupé par une personne autre que le propriétaire ou l'usufruitier (A).

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES LOGEMENTS BENEFICIANT DE PRETS AIDES PAR L’ETAT OU DE PRETS CONVENTIONNES

1- NATURE DU PRET :

2 - DESIGNATION ET ADRESSE DE L'ORGANISME PRETEUR :

DATE DE LADEMANDE DE PRET : L..oiiiiiiiiiiiiiiiii et

....................................... R ) 5 0
....................................... 1 ot ] S 5 S

3 - MONTANT DU PRET EFFECTIVEMENT ACCORDE (Joindre piéces justificatives) :

euros

5 - DATE D'OUVERTURE DU CHANTIER :

euros

4 - PRIX DE REVIENT OU PRIX D’ACQUISITION DU LOGEMENT (Joindre piéces justificatives) :




CCONSISTANCE DE

@ PIECES ET ANNEXES AFFECTEES A L'HABITATION

1
2. GAZ (installation fixe)

1. SALLE A MANGER, PIECES DE RECEPTION DIVERSES : 3. ELECTRICITE oo,

salle commune, salle de séjour, salon, bibliothéque, etc. ........... Iil [

N 2 4. INSTALLATION SANITAIRE
2. CHAMBRES ETAUTRES PIECES HABITABLES ................... = Nombrades |
e demoinsde9m?............... IS EE o TP SRR aaeeREs, R 2 |
i Rt e de9m2etplus ......cccv..n... |_1 || *BAIGNOIRES .................. e
. 1

4. SALLES D'EAU - salle de bains, salle de douches, cabinet de BREEVELRSEERAUNES '—2 '

1B R EVEE CAICOUTBNTE st i s B s S SR et e 2 * LAVABOS ET DIVERS (viers ekclus)............ =
5. AUTRES ANNEXES: entrée, couloir, antichambre, office, 55 TQUIEARIEGOURT i gl vmssmatiasis v

rangement, etc. A L'EXCLUSION DES ELEMENTS VISES AU § ... || |6. CHAUFFAGE ou CLIMATISATION dans les DOM O
6. SURFACE TO:I'ALE DES PIECES ET ANNEXES A

AFFECTEES A L'HABITATION

GARAGES ET AUTRES ELEMENTS INCORPORES A LA MAISON 1. PSS oo 5
3. Béton 4.
4. BARACE S s tetic e
" 5. Agglomérés ......... O 6.
2. CAVES, CELLIERS, BUCHERS, BUANDERIES, ] [
et ELEMENTS ANALOGUES ................. 9. Autres matériaux ... [
MATERIAUX DES TOITURES :
3L, GRENIERS o sssomensssmennmsninosissisnssiasss e ¢
1. Tuiles 2. Ardoises O A. CORRECTIF D'ENSEMBLE
4. TERRASSES ET TOITURES-TERRASSES
ACCESSIBLES......ovovvrioviverearnsernnn. 3. Zinc ou aluminium [ 4. Béton .. it B
9. Autres matériaux ... .1 | SITUATION GENERALE
@ LOCAL COMPORTANT UNE PARTIE PROFESSIONNELLE @ ETAT DENTRETIEN DE LA MAISON - SITUATION PARTICULIERE
Si votre maison comporte une partie professionnelle, avez-vous souscrit la T TOTAL
déclaration n° 6660-Rev pour cette partie ? 1 Bo s 2.|Assezbon ........ a
3. Passable.............. O 4. Médiocre ... |
D oul D NON 5. Mauvais ............. O
(©) ANNEE DE CONSTRUCTION ... e L
B. CLASSEMENT
(E) NOMBRE DE NIVEAUX HABITABLES CAT. LOC. REF:
(rez-de-chaussée compris, greniers exclus)........ el 2 | H
TR |
5B |
S e ; s CORRECTIF EVALUATION
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= = e, @ | = w w
o R @2 Plw|& & Q
5 nlle|g|y g Elo|r = 3|3
(215|182 |E O
b & S ﬁ o S| e
8 1 2 1 2 3
m m m? m m D [:’ 0.} 0. 0. 0. D
m m m m* m D D e L D
m m m? m m oo oo fo. fo. &

DECLARATION CONNEXE
100 2 BODELEMES Seeici i o

Les indications consignées sur la présente déclaration sont CERTIFIEES EXACTES par le soussigné.
A Giverny o ‘ 24/07/2021

Signature (1)

A(XQ*““ Hi?

N° téléphone Adresse courriel

0689617135 claum.web@gmail.com |

(1) Lorsque la déclaration est souscrite par une personne mandatée par le propriétaire (gérant, etc.), le signataire mentionne ci-dessus ses nom, qualité et adresse.
|




