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Objet : Changement de siége social

Monsieur,

Daloa, le 24/02/2022

A
IMIONSIEUR LE CHEF DE SERVICE

ASSIETTE DES IMPOTS DE
DALOA 2

Nous venons a travers ce courrier vous informer de la délocalisation de notre
sidge sociale du quartier abattoir au LABIA suite a un vol dont nous avons été

victime.

Ci-joint la liste des documents demandeés.

Tout en vous souhaitant une bonne réception,

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le chef de service, I'expression de nos

salutations distinguées.

LE GERANT

BAMBA LACINA
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AUPRES DU PREMIER MINISTRE,
CHARGE DU BUDGET
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT

MINISTERE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

Union - Discipline - Travail

DECLARATION FISCALE

D'EXISTENCE l

[ PERSONNE PHY

A souscrire:

Le défaut de déclaration

- avant le commencement des opérations (Art. 145 LFF)

est sanctionné par une amende de 500 000 francs
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o) Propriétaire du local professionnel "
Nom et prénom(s) ou raison sociale :.....
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3+ Procuire contrat de bas!

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé ........
N* de compte contribuable :

Adresse postale :.......

Tél :.......

c) Régimes particuliers '*'

Autres (A préciser)
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Code minier |:| Régime franc I:]

Déclaration certifiée sincére
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Qualité du signataire : GCERA
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