3 MiNISTERE DU BUDGET REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
ET DU PORTEFEUILLE DE L’ETAT Union - Discipline - Travail

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

el | Sir—————

l DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE l

PDEDCMAIMNE Yla Y A -y -y
[ PERSONNES MORALES J

(Sociétés, associations et autres organismes)

A souscrire :

- avant le commencement des opérations (Art. 146 LPF)

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 500 ﬁ()O)ry;:n-—J




Sigle . KARICOM.

Email :
Registre du commerce n°

=

[B=LOCALISATION:

Lot n° P O e
Réf. cadastrale

- Section:.

- TF N :

CEAUTRES ETABLISSEMENTS

A= IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE
Raison sociale : KARIM COMPAGNY.....
Forme juridique : SARL Unipersonnelle

Adresse postale : 05 BP 3518 ABIDJAN 05
Téléphone n° : +225 0504 2233 15/......Faxn°:

.. CI-ABJ-03-2021-B13-04640....
Délivré le : 28/08/ 2021 par . TRIBUNAL DU COMMERCE D'ABIDJAN / CEPICL...

1 - Joindre obligatoirement un exemplaire des statuts de la société

PU SIEGE SOCTAL

\

Code CDI
S&
N° de compte contribuable
AU ¥
Code activité

I S N S

Régime d’imposition

=

Quartier : BLANKRO EXTENSION Rue : CARREFOUR EUGNON....

o S

SPArCellEY. s e

[RNI] [RS] (W] TeE [Empioyeur
]

b et

|

Nature Nombre Localité

Entrepot

Magasin

Succursale
(agence)

Usine

Boutique

Autres @)

Activité principale

- Date de début :

Autres activités

- Nature exacte
- Date de début :

2- Produire un état complémentaire si nécessaire

- Nature exacte : GESTION IMMOBILIERE ....
L 1er 10872022,

| Capital social :

3 000 000

NOm—él—pTéh'Gﬁﬂ’ﬂl—' Adresse - Nationalité —————]

Obligations fiscales

Patente

Impét BIC/BA

Imp6t BNC

TVA

TOB

Taxe sur les ventes de
bois en grumes

AIRSI

ITS N

TSE

Impots

Autres (A préc;sed T‘T

Régimes partlcullers

Exonération totale |

Période : du/_/ /11 111 I _Jau
AN,

el

Exonération partielle |
Période : du/_/_/ 1/ 11/ / /_/au

SRR

Fondement de I'exonération
Code des Investissements
Code minier
Code pétrolier
Régime franc
Autres (A préciser)




e s
_ ' " 4

T r

COOS\TONBE  .af. ... AMAYWE A

oo MOUTAN ISTOART ... ... ovstsogie cbmad | |




21+ TRAORE KARIM ANYAMA OIRIENNE [3 000 000 [300 | | Nom, prénom(s), signature et
B cachet du Chéf du Service

3- 3),53

¢ I

5- -/

& A

Autres 4 \7

—
(=
S/

b 4

TOTAL 3 000 000

3 - Joindre la photocopie des piéces d‘identité des associés ou actionnaires
et du dirigeant de la société ;
4 - Produire un état annexé si nécessaire.

Nometprénom(s) TRAORE KARIM ............................................. Qualité: GERANT..............ccoccoo
Email:

a) Propnétalre d local professionnel ©

Nom et prénom(s) ou raison sociale : SORO NAGNIN...
N° de compte contribuable

Adresse postale : ..., ' - Emalt
07 07 88 27 67 “tedtovnosscrtn CIODI.DIOIIOQJIOOlI CERR T Fax : FUNEED AN NOP RO N RUI RIS TVIIIT NI A0 K €T LI CENE VU SAB U HES SEV VI VD S oo SIS LGN 0N OIS EET 00

5 - Produire contrat de bail :

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé : . Y L gE'QE K /,4

N de compte contribuable ... {/ﬂ@X &

Adresse postale : ... Emall e

T s 19 Dﬁ .&3 &2/ #.4/ ........................................ 5 G A e S N
¢)Régimes particuliers (®
Code des Investissements D Code pétrolier

Code minier D

Autres (A préciser)

Régime franc

B

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

Déclaration certifiée sincére Signature et cachet
du contribuable

A...ANYAMA.. ... Je........ 18/07/2022
Nom du signataire ............ TRAORE KARIM............
Qualité du signataire :...... GERANT................ iy




