CACHET DU SERVICF

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS
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DATE DE RECEPTION

DECLARATION D'IMPOT SYNTHETIQUE
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N° Libellé Nombre ou montant
1 Montant des achats revendus ( N-1 )
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3 | Montant des s'ala_n?e;é annuels verseés 130 00‘& E 3 Lo m?
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Droits de recherche : 1 000 francs
(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)
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A souscrire :

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

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 francs
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G- AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel L

Nom et Prénom(s) ou raison sociale : ......... G).Q OO Q) oS . Ah.q&-q.
N° de compte contribuable :
Adresse postale : . Emall

Tél: O ELOD O [ oL.a9. A%%\
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¢) Régimes particuliers -

Code des Investissements Code pétrolier

Code minier Régime franc
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Autres (A préciser)

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

H- DROITS ACQUITTES
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Nature Montant Références quittance

Nom, prénom(s), cachet et signature
du Receveur

Droits de recherche

I- VISA ET SIGNATURE

Déclaration certifiée sincére
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Signature et cachet
du contribuable
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Ville :
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Lot n®
Réf. cadastrale

Section :
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Localité

Parcelle ;... isrsssssaneaess st

Nature Nombre
Entrepdt

Magasin

Succursale (agence)
Usine

Boutique

Autres @

2- Produire état complémentaire si nécessaire

Activité principale

Nature exacte : .{:.}Z Al k. LA
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NATUTE EXACTE ; ..cvciinsssnisseseisoiosbbroiinsssivesssssscrsnsrsasne sone
Date de débUL : ...ueev e

E- ACTIONNAIRES OU ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL
SOCIAL

| capital social : | |

GESERVE A L’ADMlNISTRATIONj
Code CDI

1 1 |

N° de compte contribuable
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Code activité
L]
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Régime d’imposition
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Obligations fiscales

Patente N
Impét BIC/BA
Impdt BNC
TVA
TOB
Taxe d’abattage
ITS
AIRSI
TSE
Impdts fonciers

]

Autres (A présiser)

Régimes particuliers |

Exonération totale l I
Période :

Exonération partielle J |
Période :

Fondement de Fexonération
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Code minier

Code pétrolier

Part dans le
capital
Montant
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%
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3 - Joindre obligatoirement Ia photocopie des piéces des associés ou actionnaires et du dirigeant de la
société ;
4 - Produire un état annexé sl nécessaire.

Régime franc

Autres (a préciser)

Nom, prénom(s), signature et cachet
du Chef du Service d’Assiette
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