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Personne morale juridiquement responsable	 ou > > Personne physique juridiquement responsable

Raison sociale __________________________________________ Prénom / nom __________________________________________

N° IDE __________________________________________ Date de naissance __________________________________________

Case postale __________________________________________ Case postale __________________________________________

Rue, n° __________________________________________ Rue, n° __________________________________________

NPA / localité __________________________________________ NPA / localité __________________________________________

Téléphone __________________________________________ Téléphone __________________________________________

Courriel __________________________________________ Courriel __________________________________________

IBAN pour un éventuel remboursement	 _ _________________________________________________________________________________

Titulaire du compte	 _ _________________________________________________________________________________

Mandataire / représentant fiscal

ATTENTION: une procuration signée doit impérativement être jointe au formulaire pour considérer le mandataire valable.

Raison sociale ou prénom / nom	 _ _________________________________________________________________________________

N° IDE ____________________________________ou > > Date de naissance __________________________________________

Case postale __________________________________________ Rue, n° __________________________________________

NPA / localité __________________________________________ Courriel __________________________________________

Téléphone __________________________________________

	 envoyer toute la correspondance fiscale à l’adresse du mandataire / représentant fiscal.

Lieu et date __________________________________________ Signature __________________________________________

Le soussigné, ou la soussignée, certifie qu’il/elle répond légalement de toutes les obligations qui incombent au débiteur de la pres-
tation imposable (art. 76 LICD et 88 et 100 LIFD).

Pour les décomptes de l’impôt à la source
par SWISSDEC

Annonce
du débiteur de la prestation imposable

Service cantonal des contributions SCC
Secteur REC
Rue Joseph-Piller 13
Case postale,
1701 Fribourg
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