[Vos nom et prénom]
[Votre adresse]
[Code postal et ville]
[Numéro de SIRET]

[Adresse e-mail]

A l'attention de TURSSAF [Adresse de 'TURSSAF compétente] [Code postal et ville]

Le [date]

Objet : Demande d'option pour le versement libératoire de I'impdt sur le revenu
Madame, Monsieur,

Je suis micro-entrepreneur inscrit sous le numéro SIRET [numéro de SIRET] et je
vous écris afin de solliciter I'option pour le versement libératoire de I'impdt sur le
revenu, conformément aux dispositions prévues par I'article 151-0 du Code général
des impats.

Mon chiffre d'affaires pour I'année [année précédente] étant inférieur aux seuils
légaux applicables (77 700 € pour les prestations de service ou 188 700 € pour les
ventes de marchandises), je remplis les conditions pour bénéficier de ce dispositif.
Je souhaite ainsi que cette option prenne effet a compter de [mois/année] pour
I'ensemble de mes déclarations de chiffre d'affaires a venir.

Je vous remercie de bien vouloir prendre en compte ma demande et me tiens a
votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Dans l'attente de votre retour, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression
de mes salutations distinguées.

[Votre prénom et nom] [Signature]



