
   

                                                                                                                                      MANDAT

Je soussigné(e)........................................................................................................................................
En qualité de...........................................................................................................................................
De la société...........................................................................................................................................
Adresse...................................................................................................................................................
N° Siret..................................................................Code Naf..................................................................

Donne pouvoir et mandat à EASY PARTENAIRE, représentée par son gérant, d’effectuer toutes 
diligences, toutes démarches administratives utiles et nécessaires auprès des services fonciers, des

services du cadastre pour la vérification, la révision et la mise en forme de la réclamation 
concernant la taxe foncière et (ou) la taxe professionnelle de (ou des) immeuble (s) ci-après 
designés.

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

J’élis domicile pour le dégrèvement chez le mandataire ci dessus désigné.

Fait à................................................

Le....................................................

Signature                                                                                Signature du Mandataire

(Précédé des mentions «Lu et approuvé                                (Précédé des mentions «Lu et  approuvé

bon  pour pouvoir et mandat»)                                               bon pour acceptation de mandat»)
                
 

 

Standard: 01 46 94 69 34 Fax: 01 78 50 44 67  Email : info@easypartenaire.com Sarl EASY PARTENAIRE 14, 
avenue de l’Opéra 75001 Paris Capital 7500 euros RCS 504 317 918 000 10 NAF 7022Z

www.easypartenaire.com
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	                                                                   MANDAT

