NOM Prénom
Adresse

Adresse de votre Centre de finances publiques

;N

A (lieu), le (date compléte, année N)

Objet : réclamation de la taxe fonciére (indiquez I'année N-1)

Madame, Monsieur, le responsable du Centre des finances publiques,

J 'ai été assujetti, au titre de I'année (indiquez I'année N-1), par avis d'imposition en date du
(indiquez la date) dont vous trouverez une copie ci-jointe, a une taxe fonciere sur les propriétés
baties d'un montant de (indiquez le montant) au titre de I'appartement dont je suis ("propriétaire"
ou "locataire") et que j'occupe a titre de résidence principale au (indiquez votre adresse).

Or, ainsi que I'atteste I'avis de paiement ci-joint, je suis titulaire de ("l'allocation supplémentaire
d'invalidité", "l'allocation aux personnes agées" ou autres- cf introduction).

Ainsi, je vous serais gré(e) de bien vouloir m'accorder I'exonération de taxe fonciére a laquelle j'ai
droit et d'enclencher les procédures nécessaire afin de me rembourser le surplus payé a tort.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le responsable du centre des finances publiques,
I'assurance de mes salutations les plus distinguées.

NOM Prénom

Signature



