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Madame, Monsieur, -

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3242-8-1 et R. 4341-4 du code général
des collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler

Budget Exercice N° bordereau N° titre mﬁ:;ﬁEpgutjgNE PAR CARTE BANCAIRE OU PRELEVEMENT SUR PAYFIP :
43000 2024 105 465 Identifiant structure publique : 062950

REfé :2024-465-1
Date d'émission du titre de recette :01/10/2024 rence |

[}
: Prix Montant 2 Montant
et unitaire el | el total HT 1va 12
Loyer octobre 2024-01/10/20%4 800, 45 667,04 133,41 00,45 .
M} v
TOTAL GENERAL 800,45¢ |

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & l'assurance de ma considération distinguée.

CLAUDE DA COSTA Maire
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