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Droits de recherche : 1 000 francs
(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)
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DECLARATION FISCALE DE MODIFICATIO
DES CONDITIONS D'EXPLOITATION
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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 francs




Réf. cadastrale
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Norcn du pére : ﬂn&\\t\ﬁ@g\k % ARG L{ “J
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1- Joindre obligatoirement Ia Photocopie de Ia piéce d'identité du demandeur

Nom commercial :
Sigle i o,
Bofte postale :

e FOrme juridique :
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- Commune:
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Nature Nombre

Localité,

Entrep6t
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2- Produire état complé £

Activité principale

Autres activités

Nature exacte :
Date de début :

Nom, prénom(s), signature et cachet
du Chef du Service d’Assiette
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Nature exacte :

Date de début : :




a) Propriétaire du locz.i professionnel -

.N° de compte contribuable :....................
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3~ Produire contrat de bail

b) Suivi comptable
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c) Régimes particuliers @

Code des Investissements D Code pétrolier

Code minier ]:I Régime franc
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4- Produire document justificatif (agrément, convention, etc. )

Nature Montant Références quittance
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Déclaration certifiée sincére
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Signature et cachet
du contribua‘ble
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