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- IDENTIFICATIO

nom et prén
Né (e)le: 24/

pidce d'identit
Nom du pére:: KOUAME KOFFI
Nom de lamere: KOFFI AMOIN

Adresse personnelle
Ville : ABIDJAN

- Rue:....
- Téléphon
- Faxn®:.e..
- Boite postale

Registre du commerce
- N°:Ci-ABJ-03-20
- par:

otocopie de Ia p

1- Joindre obfar'ment la ph

B - IDENTIFICATION
Norm commercial : GRANDE AGENCE

Sigle : GA Forme juridique
Boite postale : 01 BP 843 ABIDJAN 01

Siege social
. Commune : KOUMASSI
- Rue:

Réf. cadastrale

- Section: ...

Lot n®:

N DU CONTRIBUABLE:!

om(s) : KOFFI KONAN KAN PATRICE
08/1994 3 : BODOKRO Nationalité : IVOIRIENNE
& () - 1006256049 délivrée le : 17/10/2023 3 : ABIDJAN

Commune : KOUMASSI
B ) T e e s T (Ot triii

en°:07 48 27 46 54/.....

e didentité du demandeur

'DE/L’ENTREPRISE"

Quartier : REMBLAIS

Quartier : ..._......eomemerm™

- 01 BP 843 ABIDJAN 01

23-A10-03712 délivré le : 23/11/2023
LE TRIBUNAL DE COMMERCE D’ABIDJAN

. ENTREPRISE INDIVIDUELLE

....................... {15 ) A

...........................

si nécessaire

2- produire un état complémentaire

Activité principale
Nature exacte : TRANSA

Autres activités

pate de début :

chiffre d‘affaires prévisionnel : 5000 001

Nature Nombre Localité ]
Entrepot
Magasin
Succursale (agence) S
Usine I
Boutigue T
Autres @ —— W ]

" CTION MONETAIRE
_ patededébut: 16/12/2023

Nature EXACEE T wuveeearmemmsaramsanassssssssssssssss”

L

0
Ry
Code activitg @]

Sl oy

Régime d'j
£ Edlmposition

™ (& Fer

T I O

Obligations fiscales

Patente
Impét BIC/BA
Imp&t BNC
TVA
TOB
Taxe sur les ventes de bois
en grumes
ITS
AIRSI
TSE
Impéts fonciers
Impét des microentreprises /
Taxe d’Etat de I'entreprenant

IGR
Autres (A préciser) @,}L i
Régimes particuliers
Exonération totale
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Fondement de I'exonération

Code des Investissements
Code minier

Code pétrolier
Régime franc

Autres (a préciser)

i
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clld {pj(\




/AUTRES RENSEIGNEMENTS e
I o) Propriétaire du local professionnel )

Nom et prenom(s) ou raison sociale : SOUMANO NASSARAN
Nitdelcompteicontribuabler:. . LSl mee

Aduesseipostalelataic s LI Sl L
Tél: 07 47 85 81 QA e S e

3= Produire contrat de bail

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :...................
Nidelcompteicontribuablelsic . i,
Adresse postale w.................

c) Régimes particuliers ¥
Code des Investissements

Code minier

L1 O [

Autres (A préciser)

4~ Produire document justificatif (agrément, convention, efc.)
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Code pétrolier

Régime franc
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Déclaration certifiée sincére

Nom du signataire : DJEDJE APPALI KEVIN
Qualité du signataire : MANDATAIRE

A ABIDIAN, I8t s e s e s s b e

Signature et cachet
du contribuahble




