Thibault THOMAS
9 impasse les Hauts de Sérignan
34410 SERIGNAN

Monsieur Didier THOMAS
33 avenue du Louvre
78000 VERSAILLES

Sérignan, le 09 octobre 2018

~ L.R.A.R. (1A 157 493 0030 4)

Cher Indivisaire, :

=

J*ai réglé auprés du Trésor Public Te rhontant des taxes foncieres du 119 rue du Général de
Ségur 77810 THOMERY.

Je te demande de me faire parvenir, par retour, un chéque du montant de ta quote-part
selon détail ci-dessous.

Dans cette attente, sois assuré, cher Indivisaire, de mes sentiments les meilleurs.

<=="Thibault THOMAS‘ -
Montant de I’impdt : 574,00 €
Frais d’enVQi : 7,00 €

Quote-part‘ - ’ : 198,33 €
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TA 157 493 0030 4

Les avantages du service suivi : : '
Vous pouvez connaitre, & tout moment, 24h/24, la date de distribution de votre lettre
recommandée ou le motif de non- distribution.
3 modes d’accés direct & Finformation de distribution :
M Par SMS : Envoyer le numéro de ta lettre recommandée au 6 20 80
(0,35 € TTC + prix d'un SMS).
W Sur Internet : www.laposte.fr (consultation gratuite hors coiit de connexion).
u Par téléphone :
- Pour les particuliers, composer le 3631 (numero non surtaxe) :
du lundi au vendredi de 8h30 a 19h et le samedi de 8h30 & 13h.
- Pour les professionnels, composer le 3634 (0,34 € TTC/mn & partir d'un téléphone fixe) :
du lundi au vendredi de 8h & 19h et le samedi de 8h30 a 13h.
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