
DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES

SERVICE DES IMPÔTS DES PARTICULIERS D’AVIGNON
BP 61094
AVENUE DU 7EME GÉNIE

84097 AVIGNON CEDEX 9

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA IRRECEVABLE 
1 - VOS COORDONNÉES 

Nom : …………………………………………… ……….                Prénom :……………………..……… 

Adresse (si différente de celle indiquée sur l’avis) : …………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Numéros de téléphone : Fixe : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   Portable : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

ADRESSE MÈL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2 – REFERENCE DE L’IMPOSITION  CONCERNÉE  PAR LA  DEMANDE 

Joindre une copie de l’avis
4 - MOTIVATION DE LA DEMANDE (indiquez les causes de vos difficultés financières )

Découvrez, Utilisez les services en ligne sur Découvrez, Utilisez les services en ligne sur impots.gouv.frimpots.gouv.fr

Vous pouvez faire votre réclamation par internetVous pouvez faire votre réclamation par internet

Date :                                                                                     Signature 

Formulaire de

DEMANDE DE
REMISE DE MAJORATION 

� � � � RECOUVREMENT

� � � � GESTION


