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De Né(e) à Province  ( ) 

Le Code fiscal provisoire

Code fiscal définitif

Domicilié(e) à Province ( )

Rue N° CODE POSTAL

Lieu et date

Signature

DÉCLARATION TENANT LIEU D’ATTESTATION

DE LA QUALITÉ DE PARENT/TITULAIRE
DE L’AUTORITÉ PARENTALE

(conformément aux articles 40 et 46 du D.P.R. n° 445 du 28 décembre 2000)

conscient des sanctions pénales prévues en cas de fausses déclarations et de faux en écritures et de la perte 
conséquente des bénéfices visés aux art. 75 et 76 du D.P.R. [décret du président de la république (ndt)] n° 445/2000,

DÉCLARE ÊTRE LE PARENT/TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE

Je soussigné(e) né(e) à Province  ( 

) 

Le Code fiscal provisoire

Code fiscal définitif

Domicilié(e) à Province  

Rue N° CODE POSTAL

) 

 ( 
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