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DIRECTION GENERALE
DE LA FISCALITE

Administration cantonale des
impots et Registre foncier

Merci de remplir ce formulaire de maniere informatique

Application Réquisition-Désignation (RegDes)
Demande d’ouverture, de modification ou de suppression d’accés

Route de Berne 46

Ce document, diment daté et signé doit étre adressé a la :
1014 Lausanne g

Direction générale de la fiscalité, Administration cantonale des
imp6ts, Route de Berne 46, 1014 Lausanne

Données du notaire

Nom et prénom ] Monsieur [CIMadame

Nom de I'étude N\ O

Adresse de I'étude N[O
11]
(14
= Q\\ Demande de changement
<
= Acceés notaire
(@) Action demandée [CJnouvel accés [Jmodification accés [Jsuppression accés
= Date d’exécution de la demande

Compte utilisateur IAM (si déja connu)

Numéro AVS 13

Numeéro de téléphone portable (format 07x xxx xx xx) & |

Adresse courriel (pour la communication des accés) X |

Accés au personnel notarial

-
g Nom et prénom [C1Monsieur [IMadame
'-ll_J Action demandée [CInouvel accés [Jmodification accés [[Jsuppression accés
é Date d’exécution de la demande
8 Compte utilisateur IAM (si déja connu)
é Adresse courriel (pour la communication des accés) ? O
8 Numéro de téléphone portable (format 07x xxx xx xx) \\\ O

Formation ] CEP (inscription a faire sur ke site du cepy []Interne [[] Déja formé
~ Acceés au personnel notarial I Monsieur CMadame
n:: Nom et prénom
Lll_J Action demandée [CInouvel acces [Jmodification accés [CJsuppression acces
§ Date d’exécution de la demande
8 Compte utilisateur IAM (si déja connu)
j Adresse courriel (pour la communication des accés) N\ O
E)I Numeéro de téléphone portable (format 07x xxx xx xx) X O
© Formation I CEP? (inscription a faire sur e site du ceP) []Interne []Déja formé

Par la signature de ce document, le notaire certifie :

qu’il a pris connaissance du réglement sur la tenue informatique du Registre foncier RIRF (RSV 211.61.3) et qu’il s’engage a le respecter
et le faire respecter par son personnel, en particulier pour les données couvertes par le secret fiscal,
qu’il a pris connaissance des exigences techniques et de formation.

Lieu et date

Nom et prénom du notaire Signature du notaire

'CEP - Centre d’Education Permanente de I'Etat de Vaud 51001 / 09.2020

Imprimer le formulaire Réinitialiser le formulaire
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