Annexé a la déclaration 273S du

N° d'ordre du feuillet:

CADRE lIl. — Bénéficiaire(s) des revenus®

N° IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE REVENUS BRUTS FRAIS DEDUITS PRECOMPTE
ordre a) Nom et prénom, ou dénomination a) forfaitaires MOBILIER VERSE
b) Rue et numéro/boite b) réels
c) Code pays, code postal et commune 3 4 5
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