MINISTERE DU BUDGET
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT
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[g Y MODELE D 1020 - MODIFICATIVE

DECLARATION FISCALE DE MODIFICATION
DES CONDITIONS D'EXPLOITATION

[ PERSONNES MORALES J

(Sociétés, associations et autres organismes)

A souscrire :

- aprés modification des conditions d’exploitation (Art. 284 CGI)
- aprés mutation de fonds

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 f|
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N° de compte contribuable
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Régime d'imposition

[RNI| [Rsl| [Im [| Employeur |

|

Obligations fiscales
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Code des Investissements

Code minier
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Régime franc
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3 - Joindre la photocopie des pié d’identité des associés ou actionnaires et du dirigeant de Ia
société ; '
4 - Produire un état annexé si nécessaire.
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a) Propriétaire du local professionnel ®
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5 = Produire contrat de bail
b) Suivi comptable

6- Produire document justificatif (agrément, convention, etc.)
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¢) Régimes particuliers

Code des Investissements D Code pétrolier
Code minier [:I Régime franc
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Déclaration certifiée sincére
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