
 
 
 
 

 
 
 
Je soussigné(e)  

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………… 

agissant à titre personnel ou en qualité de :  …………………………………………………………… 

de l’entreprise  :  …………………………………………………..……………... 

N° d’identification fiscale :  ………………………..…………………… 

Identifiant commun de l’entreprise « ICE » :  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/__/__/    /__/__/ 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 

 
 
sollicite la délivrance de l’attestation d’imposition forfaitaire au taux de 8%, dans le cadre du marché                

n° : ………….. contracté avec : 

Nom et prénom ou raison sociale : ……………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 

N° d’identification fiscale : ………………………..…………………… 

Identifiant commun de l’entreprise « ICE » :  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/__/__/__/    /__/__/ 

 

Pièces à joindre  

- Copie du marché. (si elle n’a pas été déposée auparavant auprès du service d’assiette). 
 

 

 

Modèle AAM149F-17I 
DR/ DP ou DIP de : 
………………………..…………....… 
 

Subdivision de :…………….………. 
Demande  

d’attestation d’imposition forfaitaire 
 

A …………………………………  Le   ……………… 

Signature 

 

 

  
 


