~ MINISTEREDUBUDGET - . . . REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE .
'ET DU PORTEFEUILLEDE L'ETAT .- . Union.-Discipline - Travail . _

E MODELE D 1020 - PRIMITIVE
kDECLARATION FISCALE D'EXISTENCE 5 ?

P

PERSONNES MORALES |« v (-5 ==

(Sociétés, associations et autres organismes) | B TR L ik

A souscrire :

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

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 500 000




A=IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE : e
Raison socialeSIMBO MANSSA TRADING&SERVICES COTE D'IVOIRE L ESER\_(g A L’ADMINISIRATION
 Sigle :SMTS-CI SARL ....... Forme juridique V: SARL W 560 e

Adresse postale :
Téléphone n° :07-87-34-93-44 [07-07-59-15-67

Faxn® i rrccerereermeeeenmcaneens Email
Registre du commerce n° : CHABJI3-2022B1301790.........eeoeeeeeeeeeeee et ;
[ 21T [ ———— L T m—— o
1 - Joindre obligatoirement un exemplaire des statuts de Ia société et ! ;
Ville : ... ABIDJAN.........cccvmrrrrrcnns Commung ; TREICHVILLE .:eiicsusistvisssmsivensssasisasnn MR
| Quartier + AVENUE16 Rue 16 M |{TEE | Employeur
Lot 1° v :38810neernen llot : ND b e
Réf. cadastrale l ' b I%‘ S
- Section:CY Parcelle: 388 e O.B]iigétibﬁs fiscales -
S | SRR R e S o eI e
 mpotBIC/BA
!\lature Nombre Localité : o flmépé-t 'BNC
Entrepot LS s :
Magasin e i TVA
Succursale (agence) o TO _ et
| Usine Taxe sur les ventes de bois
Boutique e ia e ilen priimes e
Autres @ : S - e
2- Produire un état complé taire si néc ire R :jAlR,Sl iy ; \
: o b
“Impéts fonciers .

D- ACTIVITES L -
Autfes (A préciser);...‘ b

Activité principale

- Régimes particuliers

- L
- Nature exacte :PRESTATIONS DE SERVICES / TramsRect, A/Arqgdl,  Régimesparticuliers
- Date de début : 07/03/2022 ' _ Exonérationtotale =~ | =
i Période:du/_/_./‘/_j_//_/_‘/‘_:/_"_jau‘
Autres activités _ : iy /_/_//_/_/JJ
- Nature exacte Exonération partielle l ARG
A543 e e A s oo cessepeersilicticeinss | Periode:du/ / /[ J /] ]/ /] au
et e R L
= Batededebut: Fondement de I'exonération
E- CHIFFRE D’'AFFAIRES Code des Investissements
Code minier
Chiffre d’affaire prévisionnel : 5.000.001 Code pétrolier
....................................................... . e b
‘Autres (A préciser)

F- ACTIONNAIRES OU ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL

SOCIAL

Part dans le
Nom et prénom(s) - — 3
; i (3) Adresse Nationalité capital
ou raison sociale
Montant %




3 -~ Joindre Ia photocopie des piéces d’identité des associés ou actionnaires et du dirigeant de la
Société ;
4 - Produire un état annexé si nécessaire.

BP : Tél :  07-07-59-1567

a) Propriétaire du local professionnel !
Nom et prénom(s) ou raison sociale : DIARRA GUIBY

N° de compte contribuable
¢) Régimes particuliers ‘®

Code minier

/
L]
.Code des Investissements
L]
[ ]

Autres (A préciser)

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

I VISA ET SIGNATURE

Déclaration certifiée sincére

1- MADAME KEITA ROKIA i 1000000 100
YASMINE
3-
4-
5-
6-
Autres 4 e
TOTAL 1.000.000 | 100 %%,. :

Nom et prénom(s) : KEITA ROKIA YASVINE Qualité : GERANTE
Email :

H- AUTRES RENSEIGNEMENTS = ' ;

R g\(‘ﬁqF n' “ 1t

(}ﬁauw“

N® de COMPLE  CONEIIDUADIE 1 crusBOOZBBTLc v e v v e o e o e et e o e o 1 o o e s e e 6 4 5 4 5 8 8 4 0 05 0t 8 o e e

Adresse POStAlE :  .iiveriiiiie s s rens L

Tl e s nrasise FAK © voveereernersereresseserss e see e see s e se s en e saese e s e e e e b bR e Re e er e nnrs

5 — Produire contrat de bail

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestionagréé : ............ L0 0 = 0 7. VT

............ TB0BAOZR.......ce ettt s bbb bbb bR bRt eE R bbb R Rt e bbb saRR bt
Adresse POSTAIE. § cusvussmssossmesssvussvmsvonssnsmsnvases oevsasss OV 40 TFan i ommemennasnsnsnasansen Email
Tél: SR S mmmmn w e mns svrsemssases Do wevennnnncnnunnnvasnsvpensyesdl saEnGE TS ISR SRS SRS ARSHS

[ ]
Code pétrolier D

Régime franc

Signature et cachet
du contribuab




