A- IDENTIFICAT‘IO_N DU CONTRIBUABLE

Nom et Prénom(s) | KOUADIO KOUAME MATHURIN

Né (e) le - 05/08/1985 DJEBONOUA / CIV
Pidce d'identita n®:

Nomdupeére: . . S a3
Nomdelamére: . ... .

Adresse personnelle
- Domicile: KOUMASS|
- Téléphone n*;
- Faxn®:
- BoMle postale :
Reqistre du commerce
< N*: CL-ABJ-2016-A-1176
- délivré le : 19/01/2016

Nationalité : Ivolrlenne
délivrée lo

Email:

- gl eaf

1-Joindre obligatoirement 1a photocopie de la pidce d'identitd du demandeur

B- IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
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Obligations fiscales ]

Nom commercial: ORANGE MONNEY SERVICE OMS I Patents - -4:

Sigle : Forme juridique (1) : Entreprise individuelle :' n |

BoTte postale - | Impbt BIC/BA e

impét BNC i &
C- LOCALISATION DE L'ENTREPRISE A {—
Siége secial 1AL '{- o=
Vile : ABIDJAN Commune : KOUMASSI T08 L
Quartier : SICOGI Rue : Taxe d'abattage |
Lotn®: llot :
ITS ] X
Réf cadastrale AIRSI
- Section : Parcelle : TSE =
- TFN®: -,
Impéts fonciers
D- AUTRES ETABLISSEMENTS - PR Impots synthéique | X1
e B . IGR
Nature | Nombre | Localité g >“< 1

" Entrepét f Sl I Slar o Autres (A préciser) | |

‘Magasin K3 T aE . & by Régimes particuliers
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i 8 . 1| S B o Périoda ; 3
Boutique 5 C 1 ;
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e et L | Périods :

2-Produire €tat complémentaire si nécessaire ‘

E- ACTIVITE ﬁ : T W 'Fondement de I'exonération
Activité principale Code des Investissemants I-, o
- Nature exacte : ORANGE MONNEY :

- Date de début : 01/02/2016
Chiffre d'Affaire : 500 000

Autres activités
- Nature exacte :
- Date de début :

ADMINISTRATEUR
DES SERVICFS FINANCIERS
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