MINISTERE DU BUDGET REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT Union - Discipline - Travail

mme .- Msssmsas -

DECLARATION FISCALE DE MODIFICATION
DES CONDITIONS D'EXPLOITATION

A souscrire :

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

Le détaut de déclaration est sanctionnd par une amende de 100 000 trands

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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a) Propriétaire du local professionnel

NOM € PrENOM(S) OU FAISON SOCIBIR %.vvvvovvsvesissssssresssssssessesossssssssssssssssssssssssassssssssssssssssss s 18 42881808158 0048 514848180498 15 448 108 400110410008 0010001805811 08 1001213125

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé Q.ENTRE.D'ASS;S]ANCELfDIETUDIE'QC%A ....................
N° de compte contribuable 121813;2‘ ..........................................................................................................................................

Adresse postale :...01.BE.370.BQUAKE. Q1. Email : ....
T61:27.3.3.60.07.58.c0nu J QL. AT.ALLEBA [rvrrvsreivsessssssirsvcsssssississssis FOX  ovorsvssssssssmsssssssessssssnsesasssssssessscsassusssssasens

c) Régimes particuliers "
Code des Investissements D Code pétrolier D

Code minier D Régime franc

Autres (A préciser) D

i- Produire document justificatif (agrement, convention, etc.)

Wi

Déclaration certifiée sincére Signature et cachet
du contribuable

Nom du signataire :
Qualité du signataire :
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