Thibault THOMAS

29, Rue de la Cure d’Air

91400 ORSAY








Maître Régis VALLIOT








e-mail : meille.valliot@wanadoo.fr








Orsay, le 13 juin 2003

V/réf : RV/VD/MHG

Maître,

Lors de la réunion du 10 juin 2003 à 16h30 avec l’ensemble du personnel de la SA THOMAS, convoqué à l’initiative de votre collaboratrice Mme DOBELLE, il a été demandé à chaque salarié de vous communiquer :

· copie de l’avis de déclaration de revenus année 2002 (page 1)

en vue de procéder à l’étude des critères sociaux pour élaborer un plan social d’accompagnement du licenciement d’au moins 8 salariés de l’entreprise.

Je vous prie de trouver ci-joint la copie demandée.

 Veuillez agréer, Maître, l’expression des mes sentiments distingués.










Thibault THOMAS.
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3 QITUATION ET CHARGES DU FOYER FISCAL

Vous étes célibataire.
Si votre situation de famille ci-dessus est fausse ou incompléte, remplissez en totalité le cadre A, page 2.

Cochez la case T du cadre B, page 2 si vous vivez seul avec votre ou vos enfants dont vous assurez
seul la charge.

Vous avez 2 enfants mineurs a votre charge nés en 1984, 1987.
Si vos charges de famille ci-dessus sont fausses ou incomplétes, indiquez cadre C, page 2 la totalité des personnes

a charge.
Si un ou plusieurs de vos enfants majeurs ou mariés demandent leur rattachement, complétez le cadre D, page 2.
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MENSUALISATION et PRELEVEMENT A'LA DATE LIMITE DE PAIEMENT. Vous | pouvez encore vous mensuahsar Ausqu ‘au 10 mai pour le paiement de vos impéts de cette ‘année. Vous gou-‘%
vez également demander le prélévement & la date limite de paiement des prochaines échéances, sous réserve d’'une adhésion au plus tard 20 jours avant la date limite de paiement. Pour
adhérer ou pour vous renseigner, connectez-vous sur internet au site www.impots.gouv.fr ou sur Minitel au service « 36 16 Trésor» (0,152 € la minute) ou contactez votre trésorerie. ..

Votre adresse électronique:





C:\TT\DOCTTX\JT\Jt030223-1.doc

