'OULEYMANE IVOIRIENNE 700 000 |70% Nom, prénomy(s), signature et cachet
RIDIA IVOIRIENNE 200000 |20% du Chef du Service d’Assiette
. ABOUBACAR SIDIKI IVOIRIENNE 100 000 | 10%

AL 1000000 | 100% .

dces u identité des assoe

G

w dlfirigeant de fa

Nom et prénom(s
BP :

}: TRAORE SOULEYMANE
07 07 80 58 55

a) Propriétaire du local professionnel
Nom et prénom(s) ou raison sociale : .................

N° die COMPEE CONTIIBUGDIE : ...ueeeeeeeirretre sttt e s ettt e s een e see s eneeee ses s seees sen s seas s s e ee e s st s s sem e es s e et eesee s
Adresse postale : ....vvevreinnieinennns R AT SR SS SRR SR Fnanmranse anasamarsomnsentne vas EMail & e vercn e

TR 4 sissssssramisssnameisssssmsnsissasonsmpentonsancmsnnan S e FAX  wreeeeenermsssssseseessssenssmsmssessesesssessmsssessessesssssssesseeeeeeees e |

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :
N° de compte contribuable : ....ceecererrvennnen .

AAreSse POSTANE § ususmssssuinmsrsssivesesrsia messivssimississtiisnsmesisasssonmsomssnsmesseensresns sressmsnssonssosesenss Email : e, reerennrenees ey e ere s st e
TAI 1 nsusisrosisisvmssuss ssnannonsassasosonsrosen f sensosssnsomsenssrasses e e 7 S ceereerennnneenes O

¢) Régimes particuliers'”

Code des Investissements

l:l Code pétrolier |:]
C};jde minier E Régime franc I:J
L]

) Autrés (A préciser)

y convention, ete.)

Déclaration certifiée sincére Signature et cachet

. _ du contribuable
A GRAND  BASSAM, le 27 FEVRIER 2023 @) /@
B ’ /

Nom du signataire : .~ TRAORE SOULEYMANE
Qualité du signataire : ' COGERANT C




