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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

TRANSMISSION DES COORDONNEES BANCAIRES
REFERENCES DU CONTRIBUABLE
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v' IMPOTS CONCERNES

O Impot des personnes physiques O ImpoOt des personnes morales
O Impots sur les successions / donations O Imp6t a la source
O Impéts sur les gains immobiers / Lods O Imp6t foncier

COORDONNEES BANCAIRES SUISSES

Nom de Pétablissement bancaire ...........oooii i,

IBAN
ClH

COORDONNEES BANCAIRES ETRANGERES

=» Merci de nous transmettre également le relevé d’identité bancaire (RIB) de
votre compte.

Lieu et date : Signature du contribuable :

Par sa signature, le contribuable confirme I’authenticité des renseignements donnés.

Priére de retourner le formulaire complété et signé, a I'adresse suivante :

Service des contributions service.contributions@ne.ch
Rue du Dr-Coullery 5

Case postale 69

2301 La Chaux-de-Fonds

CH-2301 LA CHAUX-DE-FONDS RUE DU DOCTEUR-COULLERY 5 CASE POSTALE 69
TEL. 032889 77 77 COURRIEL : SERVICE.CONTRIBUTIONS@NE.CH
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