
1 Ter Rue Carnot – Immeuble Le Relais A – 05000 GAP
TELEPHONE 04 92 53 66 40  TELECOPIE 04 92 53 29 38

SARL AU CAPITAL DE 200 120 €  RCS GAP B 398 070 631  CODE APE 741 C

ABAC
CABINET D’EXPERTISE COMPTABLE  AUDIT  CONSEIL

Objet : Lettre de mission

Gap, le ……………..,

Madame, Monsieur,

Vous avez bien voulu nous confier une mission :

- d’immatriculation au Centre des Imp�ts de Barcelonnette 
- de demande de remboursement de cr�dit de TVA dans le cadre de l’acquisition d’un 

appartement g�r� en r�sidence de tourisme en zone de revitalisation rural dans la 
r�sidence Le Ch�teau des magnans � 04850 – Jausiers.

Nous vous remercions de cette marque de confiance.

Pour cette mission, nos honoraires sont fix�s � 140 € HT, soit 167,44 € TTC et nous vous 
remercions de nous adresser avant le d�but de cette mission le r�glement de la somme TTC.

A l’issue de nos travaux nous vous adresserons une facture.

Les �ventuels travaux suppl�mentaires, non compris dans la mission de base pr�sentement 
d�finie, donneront lieu � facturation suppl�mentaire.

Notre mission prendra effet � compter de votre acceptation. 

Si les termes vous conviennent, nous vous demandons de bien vouloir nous retourner un 
exemplaire de la pr�sente rev�tu de votre signature.

Nous vous remercions de la confiance que vous avez bien voulu nous t�moigner et nous vous 
prions d’agr�er, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distingu�es.

M………………….. M…………….
Expert Comptable Associ� Le client
Signature Signature



MANDAT DE GESTION FISCALE

PROGRAMME � LE CH�TEAU des MAGNANS �
Lieu-dit les Magnans 
04850 JAUSIERS

APPARTEMENT ET PARKING LOTS NUMEROS : aaaaaaaaaaaaaa
NOUS SOUSSIGNES 

Mr aaaaaa aaaaaaaa

Mme aaaaa aaaaaaaaa

Adresse aaaaa aaaaaaaaa

Propri�taire du local vis� en r�f�rence ci-dessus, ayant fait l’objet d’un bail 
commercial avec la Soci�t� ODALYS

D�clarons par les pr�sentes constituer pour mandataire :

La SARL ABAC, Soci�t� d’Expertise Comptable, Inscrite au tableau de l’Ordre 
de la R�gion de Marseille, sis 1 ter rue Carnot, Immeuble le Relais A, 05000 GAP, 
Repr�sent�e par son G�rant, Monsieur Philippe ZUOLO, Expert Comptable 
Associ�.

Pour faire en notre nom aupr�s de la Recette des Imp�ts dont nous d�pendons, 
d�s la r�gularisation de l’acte d’acquisition et selon la proc�dure pr�vue, les 
d�clarations trimestrielles sur le chiffre d’affaires, les formalit�s au 
remboursement de la TVA, et recevoir et r�pondre aux demandes de 
renseignements de l’Administration.

Fait � aaaa /aaa / aaaaaa

Le aaa//aaa/ aaaa

Le (s) Mandat (s) Le Mandataire
� Bon pour Mandat � � Bon pour acceptation de mandat �
aaaa /aaa / aaaaaa aaaa /aaa / aaaaaa

Signature Signature



TVA Renonciation � la franchise option du r�gime Simplifi�.

R�sidence de Tourisme class�e 3 Etoiles
� Le CH�TEAU des MAGNANS �

Lieudit les Magnans – 04850 JAUSIERS

NOUS, SOUSSIGNES : (Mr, Mme, Adresse)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Propri�taire de : 
L’appartement n� d dddd du B�timent dd ddd.

********

Monsieur l’inspecteur,

En application de l’article 293 F du code g�n�ral des Imp�ts, nous avons l’honneur 
de vous informer que nous renon�ons � la franchise de base et que nous optons 
pour l’assujettissement de nos loyers � la TVA selon le r�gime r�el. 

Nous vous prions d’agr�er, Monsieur l’inspecteur, l’expression de nos sentiments 
distingu�s. 

Fait � JAUSIERS, le d d/d d/d d. 

Les propri�taires : 



ORDRE DE VIREMENT

PROGRAMME � LE CH�TEAU DES MAGNANS�
Lieudit Les Magnans – 04850 JAUSIERS

APPARTEMENT ET PARKING LOTS NUMEROS :

NOUS SOUSSIGNES (Mr, Mme, Adresse)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Propri�taire du local vis� en r�f�rence ci-dessus, ayant fait l’objet d’un bail 
commercial avec la Soci�t� ODALYS

D�clarons par les pr�sentes autoriser la Recette des Imp�ts � virer la somme 
de : dddddddddddddddddd dd Euros

correspondant aux demandes de remboursement de cr�dit de TVA

Sur le compte bancaire de l’acheteur, dont les r�f�rences sont les suivantes :
Etablissement de domiciliation bancaire :C.E. PAYS DE LA LOIRE
Code Etablissement : 14 445
Code Guichet : 004 00
N� Compte : 0868 2265993
Cl� RIB : 9 5

Vous trouverez, ci-joint le RIB concern�.

Fait � gggg gg

Le gg / g / //g  

Le Propri�taire
Signature


