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VILLE DE NIORT – DEUX SEVRES

DIRECTION DES OBLIGATIONS
ET DROITS DES CITOYENS

T.A.X.I.S

NOM : ............................................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................
Date de naissance : ............................................................ Lieu de Naissance : .........................................

ADRESSE : ....................................................................................................................................................
CODE POSTAL : VILLE : ..........................................................................................................................
���� : ..........................................................���� portable : ................................................................................

Situation familiale

Célibataire – Marié(e) – Divorcé(e) – autre : .............................................................................................

Nombre d’enfants à charge : ........................................................................................................................

Situation professionnelle

Emploi actuel : ..............................................................................................................................................

Dénomination de l’employeur : ...................................................................................................................

Profession du conjoint :.................................................................................................................................

Dénomination de l’employeur : ...................................................................................................................

Sans emploi : ..................................................................................................................................................

Date de mise en chômage : ...........................................................................................................................

Emploi précédemment occupé : ...................................................................................................................

Dénomination de votre ex-employeur : .......................................................................................................

OBSERVATIONS : .......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

DATE DE LA DEMANDE : ...................................
SIGNATURE :


	Situation familiale
	Situation professionnelle

