
Commission Communale des Impôts Directs (CCID) : candidature 

FORMULAIRE A RETOURNER AVANT LE 24 AVRIL 2026 

 

Je soussigné(e) : 

NOM : .............................................................................................................................................. 

Prénoms : …………………………………………………..………………………………………………………………………… 

Adresse : .......................................................................................................................................... 

.....………........................................................................................................................................... 

Téléphone : ...................................................................................................................................... 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Déclare : 

□ Confirmer ma candidature pour siéger au sein de la Commission Communale des Impôts Directs. 

Je suis : 

□ Propriétaire ou Locataire d’une résidence à titre d’habitation permanente sur la commune. 

□ Propriétaire d’une résidence secondaire sur la commune : 

Adresse de la résidence secondaire : ………........................................................................................ 

Je suis soumis aux impositions directes locales suivantes 

□ Taxe foncière (TF) 

□ Taxe d’habitation sur les résidences secondaires (TH) 

 

Fait à ........................................................................, le .................................................................. 

« Signature » 

 

 

 

Nota : suite à votre dépôt de candidature, les services de la Direction Départementale des Finances 
Publiques désigneront les commissaires. 


