
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Demande de délai de paiement : impôt communal 
Acomptes mensuels 

 
 
 

- Nom  _________________________________  

- Prénom  _________________________________  

- Adresse  _________________________________  

- NPA / Localité  _________________________________  

- No de téléphone  _________________________________  

- No référence débiteur  _________________________________  
 
 
 

Année fiscale  

Montant à régler   

Nombre d’acomptes souhaités 
(maximum 10)  

  

Paiement dès le  
 

Remarques  

Lieu et date  

Signature  

 
A réception du dernier versement, l’intérêt de retard sera facturé. 


