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DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

A souscrire :

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

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amensie de 500 000 francs
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Nom et prenom(s) i ]
Né (e) le: IER
Piece d’ldentlte W, n°
Nom du peére : [5.[)
Nom de la mére

----------- \---....-......

Adresse personnelle
- Ville AITRUSS
- Rue::
- Telephone n°: \
- FaX N’ s Emall
Boite postale 5
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Registre du commerce

1- Jomdre obl:gatouernenr Ia photocop:e de la piece d ldenute du demandeur

M DENIIRICATIONDE ENTREBRISE

Siege social
- Commune

- Rue:TIABRCHE NE SOPIEL. .1

Réf. cadastrale : B
- SECHON f e b PATCRIIE oo es e eeresseee
- TENC:

Nature
Entrepot
Magasin
Succursale (agence)
Usine
Boutique
Autres

. Localité

2- Produire un état complémentaire si nécessaire
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Tet:

Activité principale
- Nature exacte : ..
- Date de début :

Autres activités
- Nature exacte :
- Datededébut:
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N° de compte contribpable
MZAZITSE A
Code activité
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Régime d’imposition
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Obligations fiscales

Patente
impét BIC/BA
Impot BNC
TVA
TOB
Taxe sur les ventes de bois
en grumes
ITS
AIRSI
TSE
Impots fonciers
Impot des microentreprises /
Taxe d’Etat de I'entreprenant
IGR
Autres (a préciser) :

Régimes particuliers
Exonération totale

Période:du/_/_// / // |/ /_Jau
[ )11 1) )]

Exonération partielle ]
Période:du/ /.// / f/ [/ ] /au
IS SIS

I Fondement de I'exonération
(Gde des (nvestissements
Code minier

Code pétrolier
Régime franc
Autres (A préciser)

Nom, prénom(s), signature et cachet
du (Zvef du Service d’Assiette
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nneu*Pnndpal
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J Propriétaire du local professionnel )

Nom et prénom(s) ou raison sociale :.1..L.... 0L L L L0 \
N° de compte contribuable ......................... vemerennnes S OO ORI ettt s st s eennen eeeeeeesrenaens eeveeet e e st s e enae
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3- Produire contrat de bail

b} Suivi comptable

Cabinet comptable ou CeNLre de GESTION BEIEE :.......c..oieiieerece ceeer et ces e ettt e es etseseae steestses ssaas et et ess savasserassssss sanses seresasessmsess sernnsstenens
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c) Régimes particuliers %)

Code des Investissements D Code pétrolier D

Code minier D Régime franc D
Autres (A préciser) I

! Signature et cachet
du contribuable







