.

SECRETARIAT D’ETAT
AUPRES DU PREMIER MINISTRE
CHARGE DU BUDGET _
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT
DIRECTION GENERALE
DES IMPOTS

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
Union - Discipline - Travail

------------

MODELE D 1010 - PRIMITIVE
Droits de recherche : 1000 francs
(Loi n° 96-218 du 13 mars 1996)

DECLARATION FISCALE D’EXISTENCE

[ PERSONNE PHYSIQUE ]

A souscrire :
- avant le commencement des opérations (Art. 146 LPF)

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 francs




[T

DENTIFICATION| DUCONTRIBUABLE

Nom et prénom(s) :. EEAD Qh« J&QU«D Ar ..............................................

A

Carte d’identité 2/ n C!'-’rf’i):}‘ﬁt?_ 5 ?:ﬂ«& dehvree Ie3f 0 Aﬁﬂbﬂh\
Nom du pére : ... W#\O R.E.. ‘E’:v:pu A LZAR ........................
Nomdelamére C@U/J BA.L.’:_’I AF'IMJA:TA ]

Né (e) le ﬂbémflﬁi 71 JS@S M@Q!—I—O S lghon alité INUELIEME

Adresse persunnelle

= V|[Ie walﬂC)OCommune MPQH’DG 0 Quartier ..............................
- Telephonen 59 Ha Q/, g /8’6 Zﬁ}éx gﬁ/f! }3 ?’j Q(f ;

-  Faxn® o . Email :
- Boite posta!e T R NSRRI

egistre du commerce <
e c:lbe 0-J01A- B e b ),/m}Qﬁ 9.
v PAF Lo Bl o QQEWIEQ

1 - Joindre obligatoirement la photocople de la piéce d‘identité du demandeur

B - IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Nom commercial : QQENH‘A? ANOIRE - 510 Cr)'
YT { L= S Forme juridique : H\.LZ)[ UJ JDU Eclllnnnn..
Boite postale ;. . et

C - LOCALISATION DE L’ENTREPRISE

Siége social _
Commune : ,MQQH'DC"O Quartier S!N{—gfp.g

Rue: O oy e llot :.

Ré?ca:::;e A \/ 3:M''""“::::::::::::::::'.:::::::i::: Rilon "SEC

TF N°

[RESERVE A I’ADMINISTRATION ] :

‘Code CDI

~ Régime d’impo;ition
LRst | (s |
T L

Obligations fiscales

Patente
Impot BIC / BA
Impét BNC
TVA
TOB

'Faxe-d—abattageﬁfp

AIRSI

TSE -
Impots fonciers
Imp6t synthethue ‘ e

IGR

XX

1&-

Régimes partlcuhers

D - AUTRES ETABLISSEMENTS

Nature Nombre ‘ Localité
Entrepot
Magasin
Succursale (agence)
Usine
Boutique
Autres 2

* Produire état complémentaire si nécessaire

Exonération totale ] [
Période :

Exonération partielle | ]
Période :
>

Fondement de I'exonération
Code des investissements

Code minier
Code pétrolier
Régime franc
Autres (A preciser)

E-ACTIVITE

Activité principale

Nature exacte : Q’%JK!bUHON ADEPROMNTS. B10- A‘GRIC.QLCS

Date de début :............ LA, /Q / 2-0420
Autres activités _
NN EXACEE (v Svsevimirmnmsibomes s o e e B e e s

© DAtE R ABBUE Lottt g I T

Nom, prénom(s), signature et cachet
du Chef du Service d’Assiette




a) Propriétaire du local professionnel %)

N° de compte contribuable :.........cccoeccnvennne
Adresse postaless. s s s Ema|!

3 = Produire conirat de bail

b) Suivi comptable

c) Régimes particuliers *

Code des investissements Code pétrolier

Régime franc

Code minier

HpEgE

Autres (A préciser)

4 - Produire document justificatif (agrément, convention, etc.)

Nom et Prénom(s) ou raison sociale :.................. Ct_:)u /}glﬂtLﬁ PO KJ AT

...............................................

TBE, 21 sevivorscmsnsnnsmasssanmesmnaesnarn s dmer s sasss / |75 < R

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé IHT‘—RC@WCC‘)’A
N de compte COMABUABIE 2. s osssmessyessos asnsxnmrssatmssss sytormsersmas s asaas s mms sassasmss semss S LRSS A AR SR 103
Adresse postale :.. e ressnmeransesmnenammsneens s it esnse ENAIL S st uninsnm s e il

Tél. .. Db gé: L{ﬂ Ofﬁ ........ Psessmsenemnisyimiiasssbessassssses 2

Nature Montant Références quittanc.e’i

Droits de recherche

Déclaration certifiée sincére

A...HQ.QH:Q..@..Q ....................................... , Ie,/J.S/Q;«[?!QﬂQO
Nom du signataire :..... - RA RE... _&AOL%DA ........................
Qualité du signataire GEQAMT .............................................

Signature et cachet
du contribuable




