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 D'EXPLOITATION

PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres organismes)

A souscrire :

- aprés modification des conditions d’exploitation (Art. 284 CGI)
- aprés m\utation de fonds

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 00(2?.’09—.




N

A- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Raison sociale : .. JDCAEA L. ZESE1. TEAM.
Sigle : S#¥7.. wvsesnennnr. FOrme juridique '

ey |
B s

Adresse postale :
@fp .A(.B;E .....

Téléphone n° 2246 K1

... Email :
: ' 40 7 A S

L) =207 R
délivré le : W/JZ./YZ(T];#@ par: fC#f/ffﬁCl

1 - Joindre obligatoirement un exemplaire des statuts de la société
ATION DU SIEGE SOCIAL
7.7 4 COMMune : ..
Lotn®:

Réf. cadastrale . .
- Section: QLM Parcelle : 324/1
C- AUTRES ET

ISSEMENTS

Nature "Nombre Localité
Entrepét

Magasin

Succursale (agence)
Usine

Boutique

Autres '

2- Produire un état complémentaire si nécessaire

D- ACTIVITES

Activité principale

Nature exacte

TRAVTERL A ARG T MNEQXEFTRMATION,
début : Z P?Paz?'}‘-évppﬂ ]

Autres activités

- . Nature exacte

- Datededébut:

E- CHIFFRE D'AFFAIRES

F- ACTIONNAIRES OU ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL
SOCIAL

| Capital social : | /ij JIR |
P4

Part dans le
capital
Montant | %

Nom et prénom(s)

PR TS Adresse Nationalité

4

[ RESERVE A L'ADMINISTRATION ]
Code CDI

N° de compte contribuable

Nl 21812191G]

Code activité

Qlcelolf [©
Régime d’imposition
[ RNI| [Rsi]| [im] fEE ) Employeur |
el e sl . | |

Obligations fiscales

Patente
Impét BIC/BA
Impét BNC
TVA
TOB

Taxe sur les ventes de bois
en grumes

ITS 5L

AIRSI

%
Impé’c:s:nciessm >(

Régimes particuliers :
Exonération totale

Période:du/_/ // / // J/_/ [au
VR

Exonération partielle
Période :du/_/_//_/_//_/_/_/_[au
L P g A

Fondement de I'exonération

Code des Investissements

Code minier
Code pétrolier
Régime franc

Autres (a préciser)

-



l'hW ZA-/ Ef SN2 D - Lo Nom, prénom(s), signature et cachet

&%%ZEMN 1.1 A2/ AP LY du Chef du Service d’Assiette
3ple . BE/ 4" y Q/ﬁ/#é%%;o-m LY s

\N‘.\
AS)

TOTAL |/ 7m0l 0% _ R
/7 b

3 - Joindre la photocopie des piéces d’identité des associés ou actionnaires et du dirigeant de Ja
société ;

4 - Produire un état annexé si nécessaire. D 8 AV R ?n ? 1
UL

G- DIRIGEANT OU GERANT
Nom et prénom(s) : ............. 1AL
H- AUTRES RENSEIGNEMENTS
a) Propriétaire du local professionnel
Nom et prénom(s) ou raison sociale : ........ ?l E ‘T’YCH@

N° de compte contribuable : .

Adresse pOSTRlR S s R R e Emall
T8l Srvnrnn s R / T

5 - Produire contrat de bail

b) Suivi comptable
Cabinet comptable ou centre de gestion agréé : <. //M_/M @ﬁ/ E@}( / C C?ﬂ‘ ...............................................
N° de compte contribu ble ﬁ .

M/y Ema|l

Adresse p 7
Tél ,9 %&1 ‘% gl e sy revanva O A e s 4 8 S SS E ES S s A
c) Régimes particuliers '*

Code des Investissements |:| Code pétrolier D

Code minier |:| Régime franc I:l

Autres (A préciser) I:l

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

I VISA ET SIGNATURE

Signature et cachet
du contribuable

Déclaration certifiée sincére

A ;%zagfmm ................................ 31"/ o3 /,&524

Tel




