0

DECLARATION |
D'OUVERTURE
D'OUVERTURE

ou D'UN E

d'une JICCURSALI

"CI-ABJ-2019-B-02206

E d'une personne morale ETRANGERE

ONSTITUTION DE PERSONNE MORALE
TABLISSEMENT SECONDAIRE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE
TPENOMINATION : ASSISTANCE GE ECHNIQUE ENVIR( B/ IENTS ET DE RAVAUX PUBLICS-SAR
NOM COMMERCIAL sLE : AGE BTP SARI
* NDRESSE DU SIEGE . ABIDJAN C( Y \batta 6
IADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREF ( 1. llot 19 £
FORME JURIDIQUE : SARL Pluri-personnelle U SIEGE I-ABJ-2019-B 20¢
4] CAPITAL SOCIAL 1000000 FCFA NUM JONT EN NATUR
5 EE 19 ans
RENSEIGNEMENTS RELATIFS ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS
6 ACTIVITE ACTIVITE PRINCIPAL précise ETUDE ET SONDA JE ET INVESTIGATIO i NNEN \
7| Date de début : 31/01/2019 r ariés prev
8|PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE
9 Adresse ABIDJAN COCODY Riviera Abatta-Lot 184
%) Origine \_ Créatior Achal Apport érance Autre (préciser)
" Préce dent exploitant ;: Non t
12| Adrs
13
o - - S i FE
ETABLISSEMENTS SECONDAIRES (autre que ce ¢ ‘ er)
Adresse
Aclivite
ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ¢ PERSONNELLEMENT (%)
19("* ) L Mite de >l.;"7v-.n 7’ e ur es 0 M F A "7-"7
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NOM ET PRENOMS JA I ) NAISS ADRESSF
RENSEIGNEMENTS REL / FS AUX DIRIGEANTS (*)(**
16 cerne le Ou ASSOCIE vant le pc o d'en
‘ vamnt higurer doventt IM ATIVEMI [8]] nre Al ' «
NOM ET PRENOMS DATE LIE NAISE ADRESSE FONCTION
KOUADIO N'DRI JEAN STEPHANE R » BP196 ABJ 12 ERANT
ADJOR( 3 LAURENT ' 03 BP 2596 AB ' q
oy~ LEre
COMMISSAIRI AU X OMPTES
"1'7 1™ 7 NOMTETS/PRENOMS ) IEU NAIS: “ADRESSE ) FONCTION
| .
|
L e SOUSSIGNE (préciser si mandataire) jpee o
. nde a ce que la présenta constitue « [ )EMAN ‘ Fa
nformité de la declaration avec le e
T e Dr mercial gene 1 ¢
) 4 ) e 31 9 ( a re
{
“LeEd y I ¢ ¢




MINISTERE AUPRES DU PREMIER MINISTRE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

s CHARGE DU BUDGET Union - Discipline - Travail
DIRECTION GENERALE
MODELE D 1020 - PRIMITIVE
Droits de recherche : 5 000 francs
(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)
Y

PICI

CENTRE DE PROMOTION DES INVESTISSEMENTS EN COTE DIVOIRE

DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres organismes)

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

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




A- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE
Raibn sociale : ASSISTANCE GEOTECHNIQUE ENVIRONNEMENT DU BATIMENTS ET [

Sigle : AGE BTP SARL

Forme juridique (1) : SARL Pluri-personnelle

Adresse postale : 47 03 66 10

Téléphone n*
Fax n®

Registre de commerce n*

délivré le

indre obligatoirement un exe

Email
CI-ABJ-2019-B-02206

par:)C/J

mplaire des statuts de la societé

B- LOCALISATION DU SIEGE SOCIAL

ville - RBIDJAN
Quartier
Lot n®
Réf cadastrale
Section :
TF N’

Riviera Abatta-Lot 184, llot 19

Commune : COCODY
Rue : vers AB Cente Super Marché
liot

Parcelle

C- AUTRES ETABLISSEMENTS

Nature
Entrepét
Magasin

Nombre Localité

Succursale (agence)

Usine
Boutique
Autres (2)

yduire

D- ACTIVITES

Activité principale

- Nature exacte

- Date de début

Chiffre d'Affaire :

Autres activités
- Nature exacte
- Date de début

#tat complémentaire s

ETUDE ET SONDANGE GEOTECHNIQUE, ETUDE ET INVESTIGATION ENVIR

25/01/2019
25 000 000

E- ACTIONNAIRES OU ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL SOCIAL

Capital social :

Nom et Prénom(s)

ou raison social

KOUADIO N'DRI JEAN STEPHA
AJORO MOH SERGE LAUREN |

1000 000
Adresse Nationalite Part dans le capital
Ivoirienne 500000 50
Ivoinenne 500000 50

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Code CDI

i B nig

N° de compte contribuable

B0l ADI B3]

Code activité
[slclel4]41014]
Régime d'imposition |
RNI RSt | [ 8 ]|
Hirh 673 S B 4
Obligations fiscales e |
Patente X {
Impét BIC/BA 1_‘{ |
TVA Pal
TOB j |
Taxe d'abattage B j
ITS 'X]
AIRSI :
TSE 1X]
Impéts fonciers |
Impéts synthétique
ser TRUN [ X
Autres K précisen) |

_Exonération totale | [\
| Période TPﬁ’TZ‘Mﬂ@’ 57\»13
4 Exonénnon e
|‘ {@ X w»w, P
20 1A
> “Fondomom de I'exonération \
Code des Investissements
Code minier
Code pétrolier

Nom, prénom(s), s:gnature et cachet

du Chef du

INSPECTEUR

DES iIMPOTS




F- DIRIGEANT OU GERANT

Nomégt Prénom(s) - KOUADIO N'DRI JEAN STEPHANE Qualite:. GERANT
BP : 12 BP196 ABJ 12 Tél: 09 81 41 40 Emai

G- AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel (:

Nom et Prénom(s) ou raison sociale - ADJORO ALEX

N® de compte contribuable
Adresse post Emai
Télephone Fax
Valeur locative 720 000
+
b) Suivi comptable
Cabinet comptable ou centre de gestion agréé
N°® de compte contribuable
Adresse postale Emai
Tel Fax

c) Régimes particuliers (¢

Code des Investissements

e pétrol
Code r 3
Autres (A préciser
H- DROITS ACQUITTES
/ 25 Noh, prénom(s), cachet et signature du
Nature Montant Références quittghce

Receveur

Droit de recherche

S ’ 4 ¢
~_— KOINLE. 19~
I- VISA ET SIGNATURE INSPECTEUR
DES IMPOTS
Déclaration certifiée sincére Signature et cachet du
contribuable
A le
Nom du signataire
Qualité du signataire




MINISTERE DU BUDGET
ET DU PORTEFEUILLE DE L’ETAT

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

Union - Discipline - Travail

MODELE D 1020 - MODIFICATIVE

DECLARATION FISCALE DE MODIFICATION

DES CONDITIONS E'EXPLOITATION

(Sociétés, associations et autres organismes)

! [ PERSONNES MORALES ]

f

- aprés mutation de fonds

A souscrire :

- aprés modification des conditions d’exploitation (Art. 284 CGI)

Le défaut de dédaration est sanctionné par une amende de 100 Oooﬂ,. gL




A<IDENTIFICATION'DU/CONTRIBUABLE

Sigle: .AQAL.. AP Forme juridique ' ;

Adrseo =
AL BLATh ABS 42
}éléphone n° 0¥Q19§£649’ ......................................

Faxn®: Email :
Registre du commerce n® : CJ/\&TS-ZQA3~5' 022 ok
délivréle: ... par:

1 - Joindre obligatoirement un exemplaire des statuts de la société
SATIONIDUISIEGE/SOCTATM
D [/ ( -

Ville : ... A BARTAM. ..o Commune ; 1AL QRIZULE
Quartier : ... A4 L1 IA Rue: ..
Lotn®:
Réf. cadastrale

- Section: Parcelle:

o T N oo ereuaeeesasessnesesus st ssRese R ER AR ete SRS 400ERE S AARISRRR S ERSRERR SO AR Ss00 8100

C='AUTRES'ETABLISSEMENTS

Localité

|[] S

Nature Nombre
Entrepdt

Magasin

Succursale (agence)
Usine

Boutique

Autres "
2- Produire un état complé ire si né ire

Activité principale

Nature exacte — ==
E e £1.SI2MbNGE. GERT EcHMGUE,

- Datededébut:

Autres activités

- Natyreexacte _ — = _
L Iadh.. E1raVE St .GA Rl EMVILOAL

- Datededébut:

E=CHIFFREID’AFFAIRES

Chiffre d'affaire prévisionnel :..
NATRESOU/ASSOCIESETIREPARTITIONIDUICAPITAL

ON

AL TN
Capital sodial : | /I 00 oD _J
Part dansle
Nom et Prén;:ar'n(f;)' Adresse | Nationalité capital
ou raison sociale Montant | %

Rai tale s
aison sociale : ASSI SIAMSE. GEQTEC AL B WE, EaViReainin | [ESERVE A L'ADMINISY RAT'OQ

Code CDI

N° de compte contribuable

Hlolnla22] R

Code activité
[RlcleTal4 Told |
Régime d'imposition

(] [si] (i )(ree) Employeur]
e [ O—

Obligations fiscales

Patente
Impét BIC/BA
Impét BNC
VA
TOB
Taxe sur les ventes de bois

en grumes
ITS

AIRSI W D

TSE
RET Impots fonciers Qi

HENEE

<[]

Autres (A préciser) -

Régimes particuliers
Exonératjon totale

périoderdu/_/_/ /S /S S 2
LI LLLL

Exonération partielle

période:du/_// 1 S )1 JJ ] au

1SS TS
Fondement de I'exonération

Code des Investissements

Code minier

Code pétrolier

Régime franc

Autres (4 préciser)

\




1- oo N Tou

<

Nom, prénom(s), signature et cachet

2- /)00 MoK Rv¥aE [

; du Chef du Service d'Assiette

3-

4-

5-

6-

es

Autr

TOTAL

100%

-:o‘ ‘-l’:::d’ e la photocopla des pidces d'identité des associés ou actionnaires et du dirigeant de la
’

4 - Produire un état annexé si nécessaire.

DIRIGEANT.OU/GERANT:
Nom et prénom(s) : .
BP:

A E..Quali

B .I.E.P 3

M'H-M() Bourabigs

ltkr.inismlm;swx:eshz '

te s e A K AR i
Email :

H=AUTRES'RENSEIGNEMENTS
a) Propriétaire du local professionnel

Nom et prénom(s) ou raison sociale :

N° de compte contribuable :

Adresse postale : Email :

Tél: Fax:

5 = Produire contrat de bail
b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :

N° de compte contribuable :

Adresse postale :

Email :

Tél:

*

Fax:

c) Régimes particuliers ®

Code des Investissements
Code minier

Autres (A préciser)

O OO

6~ Produire document justificatif (agrément, convention, etc.)

Régime franc

TWVISA'ET'SIGNATURE ;

[
[

Code pétrolier

Déclaration certifiée sincére

A BinGeclle

le

Signature et cachet
du contribuable

’

Nom du signataire Ao 4L ,
Qualité du signataire

GLAN)




