
                                DEMANDE DE DELAI DE PAIEMENT

1 – VOS COORDONNEES

DEBITEUR Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

CONJOINT Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

ADRESSE

Téléphone :                             Mail :

2 – DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE

Livret de famille ou pièce d’identité

Relevé d'identité bancaire

3 – DELAI DE PAIEMENT PAR VIREMENT

Montant mensuel proposé : …............€  tous les ….......       de chaque mois

Je certifie l'exactitude des informations portées sur ce document. Je reconnais que tout délai
non respecté pourra faire l'objet de poursuite sans relance préalable. Je devrai en plus de mon
échéancier payer mes factures courantes.

A Ivry sur Seine, le …..................................   Signature :

Direction générale des Finances publiques

SGC IVRY SUR SEINE
94-96 rue Victor Hugo
94201 IVRY-SUR-SEINE Cedex
Téléphone : 01 46 72 78  71
Mél. : sgc.ivry-sur-seine@dgfip.finances.gouv.fr

POUR NOUS JOINDRE :

Jours et heures d'ouverture :
Réception : lundi, mercredi, vendredi de 9h à 12h 


