MINISTERE DU BUDGET : ' REPUBELIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT _ Union - Discipline - Travail

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

A souscrire ¢
- avant ie commencement des opérations (Art. 146 LPF)

e difaut de déclaration ost sanctionnd par une amende de 500 000 lrancs

M




o

Nom et prénom(s) : ALOHOUTADE KEVIN-CLAUDE ’ " RESERV

Né (e)le :04/06/1986 & PORT BOUET Nationalité : BENINOISE Code CDI__
Pidce d'identité ! n°: CO1002996623 dglivrée le: 18/07/2023 3 : ABIDIAN AV 7
Nom du pére : ALOHOUTADE A. JEAN '
Nom de la mére : DOHOU FRANCOISE N° de compte contribuable
Adresse personnelle iy AL 2 | 4] l I
- Ville : ABIDJAN Commune: PORT BOUET Quartier:
- Rue: lot: lot : i Code activité
. Téléphone n" : 0707493078 / 0140865486 CIClENA Ao LA
- Faxn®: Email : )
- Bolte postale : Régime d'imposition
Registre du commerce
- N°:CI-BAS-01-2025-A10-00047 délivréle: 08/01/2025 NI RS M TEE E:;i"‘

- par:TRIBUNAL DE GRAND BASSAM

1] O xCT

Obligations fiscales

Nom commercial :

Sigle : Forme juridigue : Patente
Bofte postale : Impdt BIC/BA
Imp6t BNC
[SATIO 2 ey TVA
Sigge social ' TO8
-Commune : PORT BOUET Quartier : GONZAGUEVILLE Taxe sur les ventes de bois
- Rue: Lot n*: liot : en grumes
Ré&f. cadastrale iTs v
-Section : Parcelle : AIRSI
-TFN®: TSE

f#:;\'u’

impéts fonciers
Imp6t des microentreprises /

BLISSEMENT

Nature Nombre Localité Taxe d’Etat de 'entreprenant e
Entrepdt IGR .
Magasin Autres (a préciser) -.... :
r"’ -*"'\
Succursale (agence) ,'"-r" FeF ;
Usm‘_" Régimes particuliers
Boutique F
T— Exonération totale i
Période:du/ / // / // / /[ [au
2- Produire un 6tat complémentaire si nécessaire /_/_/ /_/_/ /JJJ_/

‘Exonération partielie l
Période :du/_/ //_/_//J /_/ Jau
Activité prmcupaie IS SIS S

Nature exacte : TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT-COMMERCE
- GENERAL-PRESTATION DE SERVICE

- Datededébut: 07/01/2025 Fondement de I'exonération
Code des Investissements
Autres activités Code minier
- Nature exacte : Code pétrolier
- Datededébut: -
Régime franc

Nom, prénomis), signature ot cachet
du Chef du Service d’Assiette

9a, D o e
Chiffre d’affaires prévisionnel : 5.000.001 FCFA -0 (9\ 2\ < 'j e
SN A e :
YA ”*rﬂ”\rm ;

Félix N dri i,r,:f.'“f;zz;.f;
Diplomé de f. _J,\jg
I?zsp ctenr des Tmpbts

. "
T I £ Ve L

= Assenmenta 7 .-"JI) 340



al  Proprigtaire du local professionneal{3)

Adresse postale :........
Tél:

o X Sanes

3~ Produire contrat de bail

b} Suivi comptable

N° de compte contribuable fo e vvcncrreieens
Adresse postale :

c) Régimes particuliers (@)

Code des Investissements

L]
Code minier EI
L]

Autres (A préciser)

4- Pieduire documient justificatif (agrémeni, convention, eic.)

" o i ) By
VISA ET

Code pétrolier

Régime franc

Déclaration certifiée sincére
A ABIDJAN , le 28/01/2025
Nom du signataire : ALOHOUTADE KEVIN-CLAUDE

|
| Qualité du signataire : GERANT

Signature et cachet
du contribuable




