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| 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
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Nature Nombre Localité
Entrepot
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RNI RSI i | Tee | EmPlo
|_yeur
g ] e
Obligations fiscales
Patente
Impot BIC/BA
Impdt BNC e
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Régimes particuliers

Exonération totale |
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Exonération partielle
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IS

Fondement de I'exonération
Code des Investissements

Code minier

Code pétrolier

Régime franc

Autres (a préciser)

F — CHIFFRE D’AFFAIRES
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dog Serviees Financiers

Chiffre daffaires prévisionnel : _5
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a) Propriétaire du local professionnel )
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3- Produire contrat de bail

b) Suivi comptable
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| ¢) Régimes particuliers w

Code des Investissements Code pétrolier
Code minier Regime franc
Autres (A préciser) {

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

I H - VISA ET SIGNATURE

| Déclaration certifiée sincere Signature et cachet
\ , du contribuable
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