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DOSSIER DE CANDIDATURE
Membres administrés de la

commission communale des
Impots directs (CCID)

[Votre prénom et hom]

[Votre adresse]

[Code postal, Ville]

[Votre email]

[Votre téléphone]

DATE

\os motivations :



Votre Engagement local :

Mise en avant de I'attachement a Domazan et a I'équité fiscale

VVos Compétences et expérience :

Vos Projets pour la CCID :

Signature :



