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Demande d’exonération des 2/3 de la CFE – Covid-19
N° Siret : 
Madame, Monsieur l’Agent comptable des impôts,

Par la présente, je me permets de vous solliciter afin de bénéficier d'une exonération des 2/3 de ma CFE (calculée sur les montants relatifs à l’imposition communale et intercommunale) suite aux décisions prises par le gouvernement pour aider les entreprises les plus impactées par la crise du Covid-19.
En effet, j'attire votre attention sur les points suivants :
· Mon entreprise est située sur une commune ou une intercommunalité ayant voté cette exonération des 2/3 de la CFE 2020,

· Mon entreprise exerce avec un code ape faisant parti de la liste S1 (liste permettant de bénéficier de l’exonération des 2/3 de la CFE 2020, sous réserve du vote en ce sens de la commune ou de l’EPCI).
Etant exactement dans cette situation, je vous remercie de bien vouloir me faire parvenir un dégrèvement correspondant à l’exonération prévue à l’article 11 de la loi n° 2020-935 du 30 juillet 2020 (3ème loi de finances rectificative 2020).
Je joints à ce courrier un avis de situation SIRENE faisant mention de mon code ape actuel.
Restant à votre disposition, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.
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