W T

ARG Fan

MODELE D 1010 - PRIMITIVE
Droits de recherche : 1 000 francs




A- IDENTIFICATION bu CONTRIBUABLE

AESERVE A UADMIMISTRATION

£ L

Nom et prenom(s) ,w\\/ / L /I [ T (\(\,‘/ A
Né (e) le : J K{/Q 5/./ g (;5) LAz Mv_ T(,H\./T L L..Y'. ....... Natlonahte
Piéce d’ |dentlte Wpe. 3% Q({,‘ 40 délivrée e - Mﬁ -ant). ‘
Nom du pére : LL/% hl»H[rﬁ s,
Nom de la mére : L/‘ PR N h Q“T ﬂ i\/\

Code CDI

Adresse personnelle N -
- Ville: 41{1[,? wL/ Commune ) }/—ﬁ?\mg\\/ Quartier : ///,5 "
- Rue:. Lot : 4 - llot .. sy
= Telephone n°® 1/ /;w,;‘ &4L,{ ,Z“?_J . Lﬂ ?/] //(? ol b fr/.f':) } 5.”
- Faxn® - .. Email ;
- Boite postale

Registre du commerce
- N° C‘( ﬁ{“"'-.- 3 (J
S PAr e,

1- Joindre obligatoirement 1a Photocopie de Ia piace didentité du demandeur Obligattons fiscales -
B~ IDENTIFICATION -DE L'ENTREPRISE s Patente.
' Impot BIC/BA
YOM COMMEICIAN oot s Impét BNC
Sigle : s Forme juridique ................................................................ S AT AR
Boite postale : ettt bttt o st s s s s s osess oo ERAn AT B

: BT | s Taxe dlabattage.
C - LOCALISATION BE LENTREPRISE 7 i s SRR PR a : :,;S__ég?

; AIRS!
Siége social — e ‘ et
- Commune n Aﬂ\(_,u@\/ .. Quartier . Q?*’f ) ; TSE
T RUR e Lotn Hot ............. S s lmpﬁtsfoncners
Réf. cadastrale ' Impét synthethue
\ b} 5
- Section:......! {\ B Parcelle : 77\0 s AR
T et ~ Autres (A préciser) ¥ g f 1
D - AUTRES EIAP,H§§§M.E_§!I§,;.__ SREDR S S T e R e BT S v Régimgs.paniculieks,
Exonération totalej

Localité Période :

| Exonération pame!le
.[ermde
L Fondement de Fexonération

Code des investissements ..
Code minier

2~ Produire état complémentaire si nécessaire ’ Code P_étrdl jer

E - ACTIVITE , e Regime franc
I e A o ’ o T ‘AutfeS(Ap(éclser)

Magasin

Succursale (agence)

Boutique

Activité principale

- Nature exacte : TA/}PJSF}; p‘\ ff\’/‘QﬁwC’:xEj\zf

- Datededébut: ... 0 lw 7\*, (‘020

‘Nom', prénom(s), signature et cachet
-~ du Che

Autres activités

- Nature exacte :

- .Date de début :



v RS o
F - AUTRES RENSEIGNEMENTS iy s e
a) Propriétaire du locaf professionnel'™
Nom et prenom(s) ou raison sociale :.
N° de compte contribuable :..
ATESSE POSLAIR Lo Email: ......

TE e L ecssremmammmssssssersssmimemsmmosescessses FAR'S crossssssismmmonsenssasssnesisinn e,

3~ Produire contrat de pajj
b) Suivi comptable

Cabinet comptable oy centre de gestion agréé ;..
N° de compte contribuable :
Adresse postale :.......

Tl I /...

c) Régimes particuliers™

Code des Investissements Code pétrolier

L O

Autres (4 préciser)

[]
dee minier D Régimé franc
[]

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

Nom, prénoms, cachet et signature

du Receveur .~
* r"'\,};;)“

Montant Références quittance

Droits de recherche

H,T.\(!SA,.EI.§I§'!;ATQR§.;,,;,_- il SR L T e Rl 4
Déclaration certifige sincére Signature et cachet
4 Gg F % Fo du contribuable
A f‘f, j«{ g SN, sy lE0 3/@%/L\'?
Nom du signataire : /[m L/ j\ —) IA (7L[
Qualité du signataire : (J,? '\{ N {







