MINISTERE DU BUDGET REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT Union - Discipline - Travail

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS
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DECLARATION FISCALE D’EXISTENCE

B

PERSONNE PHYSIQUE

A souscrire :

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

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




Nom et prénom(s) : KY FATOUMATA

Né (e) le : 15/06/1989 A YAMIOUSSOUKRO - RCI DE NATIONALITE IVOIRIENNE
Piece d'identité Al N°: 1321004059548 DELIVREE LE 22/06/2022 A ABOBO

Nom du pére : KY BAKARY
Nom de la mére : SETA BAYANE

Adresse personnelle

- Ville: ABIDJAN / Commune : ABOBO / Quartier : KP 18
Lot : /llot :

Faxn°®:

- Rue:
- Téléphonen®: 0759703006

ADRESSE : / E-MAIL: kyfatoumata0260@gmail.com

[ RESERVE A L’ADMINISTRATION
Code Cli

SN

N° de compte contrib uable

PAPAINNVATSENeY

Code activité

Régime d’impusition

Registre du commerce numéro ;
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Cl-ABJ-03-2022-A10-02329 DU 01/07/2022 ETABLI A ABIDJAN

I N I A

Obligations fiscales

Patente
, Impét BIC/BA N
LT Impét BNC |
| 1- Joindre obligatal ia photocople de la pidce d'identité du demandeor TVA ]
B - IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE PEAYGy TOB 7
Nom commercial : ETABLISSEMENT KY FATOUMATA Taxe sur les ventes de bois ]
Sigle: ETS KY FATOUMATA Forme juridique : PARTICULIER en grumes ;
Boite postale : TS ]
AIRS| _
C - LOCALISATION DE L'ENTREPRISE ;" E ST
; . Impdts fonciers
Siege social Impé&t des microentreprises /
Taxe d’Etat de I'entreprenant
Commune : ABOBO / Quartier : AVOCATIER IGR
- Rue: Lot n°: 6476 / llot : 687 et k1 T
Réf. cadastrale s ettt e T T

- Section: CD/ Parcelle: 395

B0 - AUTRES ETABLISSEMENTS

Régimes particuliers
Exonération totale

Nature Nombre Localité

Entrepdt

Période:du/ / // / /] /] ] Jau ’
IS IS )

Magasin
o

Succursale (agence)

Exonération partielle

Usine
Boutique

Période:du/ / // / // ] ]/ Jau
IS INNEY

Autres 2

Fondement de I'exonération

2- Produire un état complémentaire si nécessalre

Code des Investissements

Code minier

ETACTIVITER S /S0 % 0 Ui LT AL MO, PR s s |

Code pétrolier

Activité principale

Régime franc

Nature exacte : TRANSFERT ELECTRONIQUE D’ARGENT (ORANGE MONEY)

Autres (apréciser)

- Datededébut: 06/07/2022

i | Autres activites

Nature exacte :
- Datededébut :

F - CHIFFRE D'AFFAIRES :

Nom, prénom(s), signature et cachet

du Chef du Service d‘Assiette
N e

Chiffre d'affaires prévisionnel : 5000 001/ AN
Valeur locative : 720 000 / AN
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HUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel : SYLLAINZA

N° de compte contribuable :

Adresse postale :
Email

Tél:
Fax :

3- Produire contrat de bail
b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :

N° de compte contribuable :

Adresse postale : Email :
Tél: . /

¢) Régimes particuliers !

Fax:

Code des Investissements D Code pétrolier D
Code minier [:] Régime franc [:]
Autres (A préciser) l I

4- Produire document justificatif (agrément, conventlon, etc.)

Bl - VISA ET SIGNATURE  © & wal

Déclaration certifiée sincére

ABIDJAN, le 03/08/2022

Nom du signataire : KY FATOUMATA
Qualité du signataire : GERANTE

Signature et cachet
du contribuable

P



