M/Mme
Adresse
*REVOCATION DE MANDAT*

Je soussigné(e) Mme/M. ……….citoyen(ne) ………… né(e) le …/…/…… à ……………………, demeurant à ………………………………………………………………. ayant donné en date du ………. Les pouvoirs suivants à………………………………………………………………………………… :
De faire auprès de la Direction Générale des Finances Publiques – SIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… en son nom et pour lui, toutes démarches, déclarations ……………………….. etc., ainsi que fournir toutes pièces justificatives à l’appui de ces démarches ;
Révoque lesdits pouvoirs en date du …… 
Fait à ……, le …/…/……









Mme/M. ……………….
