
ELECTION DE DOMICILE
Personnes physiques

Document à retourner à :  Administration fi scale cantonale
                                          Service du registre fi scal
                                          Rue du Stand 26
                                          Case postale 3937
                                          1211 Genève 3

Le(s)(la) contribuable(s) soussigné(e)(s)
Contribuable Conjoint

Nom

Prénom

 Domicilié(e)(s) :

Adresse

N° de contribuable . .

Le(s)(la) contribuable(s) atteste(nt) que le récepteur du courrier accepte l’élection de domicile pour toutes signifi cations, 
notifi cations et communications de l’administration fi scale cantonale le(la) concernant.
Cette élection de domicile vaut tant que sa révocation n’a pas été portée à la connaissance du service du registre fi scal 
de l’administration fi scale cantonale, par écrit et sous pli recommandé.

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

Adresse en 
Suisse

Nom

L’élection de domicile n’est actuellement pas compatible avec la e-Correspondance ( courrier au format 
électronique délivré dans votre espace e-Démarches fi scales ). 
Pour que votre correspondance fi scale soit envoyée au format papier à un tiers ( par exemple : un mandataire ou 
votre employeur ), la e-Correspondance ne doit pas être activée dans votre espace e-Démarches fi scales. 
Plus d’informations : www.ge.ch/c/e-correspondance-action

RÉPUBLIQUE ET CANTON DE GENÈVE
Département des fi nances, des ressources 
humaines et des aff aires extérieures
Administration fi scale cantonale

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

Rappel : comme indiqué sur www.ge.ch/c/imp-foeldo, l’élection de domicile a uniquement pour eff et de permettre à l’AFC 
d’adresser votre correspondance fi scale à l’adresse d’un tiers ( par exemple : un mandataire ou votre employeur ).

Signature du Conjoint
( obligatoire le cas échéant )

Signature du contribuable
( obligatoire)

Signature du récepteur
du courrier ( facultative )

LieuLieuLieu

Date Date Date
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