Effacer
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

amaines ot dos afres sxérouren ELECTION DE DOMICILE
Personnes physiques

Administration fiscale cantonale
Ce formulaire est téléchargeable sur www.ge.ch/c/imp-foeldo

Si vous avez activé la e-Correspondance, vos courriers sont délivrés par voie électronique dans votre espace fiscal
des e-démarches méme si vous demandez une élection de domicile aupres d'un tiers. Dans ce cas, seuls les
courriers qui ne peuvent pas étre envoyés au format électronique, tels que des recommandés, seront envoyés au
nom et a 'adresse de votre élection de domicile.

Consultez cette page pour plus d’'information www.ge.ch/c/imp-ecored

N° de contribuable . .
Contribuable Conjoint
Nom

Prénom

Domicilié(e)(s):

Adresse

Déclare(nt):
Par la présente faire élection de domicile auprés de
Nom

Adresse en
Suisse

Le(s)(la) contribuable(s) atteste(nt) que le récepteur du courrier accepte I'élection de domicile pour toutes significations,
notifications et communications de I'administration fiscale cantonale le(la) concernant.

Cette élection de domicile sera valide tant quelle n’est pas annulée par un courrier adressé au service du registre fiscal.

Signature du récepteur Signature du contribuable Signature du Conjoint
du courrier (facultative) (obligatoire) (obligatoire le cas échéant)

Lieu Lieu Lieu

Date Date Date

Rappel: comme indiqué sur www.ge.ch/c/imp-foeldo, I'élection de domicile a uniquement pour effet de permettre a 'AFC
d’adresser votre correspondance fiscale a I'adresse d’un tiers (par exemple : un mandataire ou votre employeur).

Document a retourner a : Administration fiscale cantonale
Service du registre fiscal
Rue du Stand 26
Case postale 3937
1211 Geneéeve 3
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