Nom et prénom du curateur/tuteur

Coordonnées

     
     
     
	
	
	A………., le …………….



	N/Réf :
	(indiquer les nom et prénom de la personne protégée)
	

	Objet : 
	Demande d’exonération
	

	
	
	


 FORMDROPDOWN 
,

Par jugement en date du      , le Tribunal d’Instance de     , m’a confié à une mesure de  FORMDROPDOWN 
/tutelle au bénéfice de Mlle, Mme Mr                                .

Agissant en qualité de curateur/tuteur, je sollicite de votre bienveillance l’exonération de la taxe       pour l’année      , concernant cette personne protégée.

     
Avec mes remerciements,

Je vous prie d’agréer,  FORMDROPDOWN 
, l’expression de mes salutations distinguées.

Le curateur/tuteur,
(signature)

	
	PJ : 


