14.13 Vous demandez un dégrèvement de vos impôts locaux

Nom, prénom

Adresse
Directeur des services fiscaux

Adresse

Référence de l’impôt
LR/AR 
À (Ville), le (date)

Objet : Contestation d’un impôt
(Madame ou Monsieur) le directeur des services fiscaux,

J’ai été assujetti à l’impôt (nature de l’impôt) au titre de (année). 
Après examen, il s’avère que (motifs de l’irrégularité).

Je vous demande de bien vouloir m’accorder le dégrèvement correspondant, comme le prévoit l’article R. 190-1 du livre des procédures fiscales.

En outre, je demande à surseoir au paiement de la partie d’imposition contestée (chiffre ou bases de calcul).

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

P.J. : Avis d’imposition

