
ADMINISTRATION COMMUNALE      

 
L - 9 9 0 5  T R O I S V I E R G E S 
(GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG)  

 
BP 9 9-11 Grand-rue Tél. : 99 80 50 
L – 9901 TROISVIERGES L – 9905 TROISVIERGES Fax. : 99 82 38 

 
 
 
 
         
 
 
 

DEMANDE DE DELIVRANCE D’UNE FICHE DE RETENUE D’IMPOTS 
 
 
 

Je soussigné ______________________________________, né le ___/ ___/______, demeurant  
 
 
à _____________________________________________________________________________ 
 
 
sollicite la délivrance d’une fiche de retenue d’impôts pour l’année courrante. 
 
 
 
 
Employeur :    _________________________ 
 
     _________________________ 
 
     _________________________ 
 
 
 
Profession :    _________________________ 
 
 
Date début du contrat de travail : ___/___/______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ________________ 
                       signature 

 
Administration Communale de Troisvierges 
A l’att. Mme Theisen Michèle 
B.P. 9 
 
L-9901 Troisvierges 
Fax : +352 998238 

ludmi
Text Box

ludmi
Text Box


	ADRESSE_POSTALE: 
	NOM_PRENOM: 
	TEXTE_LIBRE1: 
	TEXTE_LIBRE2: 
	TEXTE_LIBRE3: 
	TEXTE_LIBRE4: 
	DATE_NAISSANCE: 
	DATE1: 


