Direction des finances

u Finanzdirektion

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG

Formule d’annonce
pour les personnes soumises a I'imp6t

ala source et domiciliées
dans le canton de Fribourg

A remplir dans les 8 jours suivant le début de |

Service cantonal des contributions

Kantonale Steuerverwaltung

Service cantonal des contributions
Secteur de I'imp6t a la source
Rue Joseph-Piller 13

Case postale

1701 FRIBOURG

‘occupation

N° de contribuable
(Si déja eXiStaNt) ©  iiiiiiiiii e

NOM

RUE &

Code PoStal / LIBU & .eoeeeiiiiiee e

Personne de contact :
Téléphone :
Téléfax :

E-mail :

[0 masculin [] féminin
NOM & e
PrénOmM @ e
N AVS I
Date NAISSANCE | ..oiiiieciieiiiesieesee et
N° SYMIC :

Rue :
Code postal / U & ..ooiiiiiiee e

Revenu brut mensuel
Présumeé  CHF @ Lo

Employé(e) (contribuable assujetti(e) a I'impdt a la source)

Nationalité : ...
Permis: ...
Etatcivil: ...
Confession: ...
Profession: ...

Nombre d’allocations
pour enfants: ...

Début d’activité : .....

Lieu de travail :  .....

Informations concernant le/la conjoint(e) ou le/la partenaire enregistré(e)

Le/la conjoint(e) ou le/la partenaire enregistré(e) exerce-t-il (elle) une activité lucrative en Suisse [Joui [J non
(Dans I'affirmative, veuillez compléter les indications suivantes)

NOM & e Employeur : .

Prénom : e |

N AVS & s Rue : .

RUE I e Code postal / Lieu : .

Code POStal / LIEU & oot

REIMEATGUES ..ottt b b e bt b e b b et h e e s e Rt e bt ek E b e e R e R e h e e b eb e eh e e b e eb e e Rt e b ne e r e sb e ne e ee e b e et e e
LieU et date oo Timbre et signature....



