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LE BOURG Liberié + E@al-’li o Frarernivé
REPUBLIQUE FRANCAISE

46320 ASSIER

Téléphone : 0565405797

Horaires d'ouverture : lu 8h/12h-13h30/17h,ma,je,ve Centre des Finances publiques

13h30/17h SERVICE DE GESTION COMPTABLE

Mél: 58 AVENUE PHILIBERT DELPRAT

46106 FIGEAC CEDEX

——Comptable en charge du recouvrement——-———

Centre des Finances publiques 2684-028036-00 @

SERVICE DE GESTION COMPTABLE o i

FOURNIL D ASSIER

58 AVENUE PHILIBERT DELPRAT 350 ROUTE DE GALIOT DE GENOUILLAC
46106 FIGEAC CEDEX 46320 ASSIER

Téléphone: 0565342367
Horaires d'ouverture : Lundi, Jeudi, Vendredi 8h30-12h00

Mél :

Madame, Monsieur, f—
En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 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

82106 2024 20 20
Date d'émission du titre de recette :04/09/2024

; Prix Montant Montant
Ocht unitaire Qté 1 Qté 2 total HT TVA TIC

LOYER SEPTEMBRE 2024-04/09/2024 1791,41 1492,84 298,57 1791,41
LOYER SEPTEMBRE 202404092024~ —— —— ——— —— =~ |~ ——1uol |~ | 10,00 0,00 7 10,00|
TOTAL GENERAL 1 801,41€

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 4 votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

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

HUG MAXIME maire
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