  [image: image1.png]



Gestion & Services
   Grand’rue 64
   Case postale 44
 2054 CHEZARD-ST-MARTIN
MANDAT D’ETABLISSEMENT DE LA DECLARATION D’IMPOT 2011

	Nom prénom
	
	Tél. privé 
	

	Nom conjoint
	
	Tél. prof. 
	

	Rue
	
	Natel
	

	Lieu
	
	E Mail
	

	
               Salarié(e)  FORMCHECKBOX 

     Indépendant(e)
 FORMCHECKBOX 

  Retraité(e)  FORMCHECKBOX 

     Etudiant(e)  FORMCHECKBOX 



INFORMATIONS DE TRAVAIL (à remplir s.v.p.)
Comment souhaitez-vous faire établir votre déclaration d’impôt :

 
 FORMCHECKBOX 
   Au bureau POGEST à Chézard

Nous  vous  proposerons un rendez-vous  par  téléphone

 FORMCHECKBOX 
   Par correspondance
Envoyez-nous d’abord votre déclaration d’impôt et ensuite 

vos pièces justificatives par courrier séparé.

Souhaitez-vous une photocopie de votre déclaration d’impôt ? (Fr. 15.-) 



  FORMCHECKBOX 
   NON

 FORMCHECKBOX 
  OUI


Vos remarques ou informations éventuelles (disponibilités, vacances, etc. pour vos rendez-vous) :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​__

Le/la soussigné(e) déclare avoir lu et accepté le tarif et les conditions figurant au verso et mandate

Pogest Gestion & Service à Chézard pour établir sa déclaration d’impôt. 

Il/elle l’autorise à demander à qui de droit tous les renseignements nécessaires (certificats d’assurance, bancaires, etc.) à la bonne exécution du mandat.

Lieu et date : ____________________________  *Signature (s) : ______________________________










   ______________________________

* Les conjoints mariés sont priés de signer tous les deux la 

présente demande et sont solidairement responsables des

données fiscales.
CE MANDAT EST A JOINDRE A VOTRE DECLARATION D’IMPOT SVP
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