/. PAYSoe
=7 LUMBRE

Nom Prénom :
Adresse :
CP Ville :

Objet : Attestation sur I'honneur

Je soussigné(e) Mr/Mme...........c.ccooviieiiiinn, , né(e) le...cccoo.o..
- D demeurant au...................ccccvevnann.. sur la commune
de....ccovvvviniinnnn.n. , atteste sur [I'honneur que notre foyer est composé de
................... personne(s).

La présente déclaration sera vérifiée et certifiée par votre commune de résidence ainsi
que la Direction Départementale des Finances Publiques (DDFIP).

J'ai ainsi connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse
attestation.

Pour faire valoir ce que de droit en application du réglement de collecte en vigueur sur
la Communauté de Communes du Pays de Lumbres.

Signature
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