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Droits de recherche : 1 000 francs
(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)
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- ZDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Nom et prénom(s) SANTCHE. ’7022-!54!.5/ g«,ésc. /VLM{E’ Sy
Né (e) le: .z!&;’ﬁl..,sz.f P Y0 ,Qrfj . Nationalité : ... ol
pigce didentitéd ¥ n° : 3T 44_{274/*/ J éeilvree " ﬂf‘i?f«é/ 2y A.ﬂﬁ%
Nom du pére : .S‘J‘}Af T b, 5(2—'0% oA T

NI LA R L R = TN e W -4

Adresse personnelle /P . o P e
- Ville:. Commune- /a'j/;ﬁ"f—?’ .Quartier : f{f/‘f’f‘«*zﬁj
- Rue: creen . flot 2.

. Téléphone n* c;%?ﬁr/a’ /. /

-  Faxn® i Email
- Bofte postale R R AR T RN SR S0 SR v Vo b b e 10 053 P LA LR RS 808 AOR AR AR

Registre du commerce

- N s:..%%@é%ﬁ».wfz; A= dgllvrele /4‘77/ w@:?’f
- pari... ﬁ’@.ﬁfﬁmﬁ

1- joindre obligatoirement ia photocopie de ia pigce d'identité du demandeur

B - IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

NOM COMMEITIBL 1 1uvvrvvrnssrsiemsressssnissnsesssssessesons saecssnsstessssesssseesss sesssssesseesssssaessenessseesssessessssas
Sigle tnnisnspnmansas FOTITE ITTIOTUE S wimiim i tin e s ranasnprsnsas
BOTEE POSTAIE 1 ciccuiniosiiioiuciniuiisisinuansaisisi smssasssnsss sssasessssesass snasas sas asboss saste sovass st somons masons s sememame e

C - LOCALISATION DE L'ENTREPRISE

Siege social S/p
- Comm une .....

.. Quartier : ﬁﬂf’f—/ K

o RU ! e i \/w’ff’ Lot B} st ilot

R&f. cadastrale
~  SeCHoN: ianaiiissisriiiniinimems PATCBIIE £ v smasinsassrstsvossssssasassssasmsssansonsassrenss

D - AUTRES ETABLISSEMENTS

Nature Nombre Localité
Entrepdt
Magasin o7 RO~ K RD
Succursale (agence)
Usine
Boutique
Autres

N° de compte contribuable
U083l N

Code activité

ICIUEIAR D]

Régime d'imposition

:H%coﬂaﬂ

Oblsé!‘tlons fiscales

. Patente
Impdt BIC/BA e
Impdt BNC [
TVA e
OB e
Taxe d’abattage e
ITS oAl
AIRSI =
TSE s
impéts fonciers e
imp6t synthétique fiiln )
IGR B
Autres (A préciser) iz £

Régimes particuliers

Exonération totale } |
Période :

Exonération partielle | |
Période :

Fondement de Fexonération

2- Produire état complémentaire si nécessaire

E ~ ACTIVITE
Activité principale

- Nature exacte,?‘ éf.?' 2., 'C.é S ﬁfﬂi ﬁ' ‘#/j ...... %dﬁ ............
- Date de début: _.’i]/‘/ﬁr/%fé
Autres activités J

- Nature exacte : ..........

2 DAUR B UBDUL £ arcimimo i i g St s s e mensiasnsasmpsss s st sess seast sostremsemsrsrmanseniasy

Code des investissements
Code minier
Code pétrolier
Régime franc

AuLres (4 préciser)

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




F - AUTRES RENSEIGNENEHTS

a) Propriétaire du local professionnel ™

Nom et prénom(s) ou raison sociale :...........
N® de compte contribuable :.......... et
Adresse POSTAIR i vrmemermrensessemsserossommssssoses s e .

2] . —

3- Produire contrat de bail

b) Suivi comptabie

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé ..
N° de compte contribuable :.
Adresse postale ...........
T

R L LT T T TP S ey

shsssmsssananse

Srermanrasearenans

¢} Régimes particuliers ™
Code des Investissements Code pétrolier

Code minier Régime franc

Autres (A préciser)

L]

4~ Produire document Justificatif (agrément, o convention, ete.

L[

G - DROITS ACQUITTES

Nature

Montant Références guittance

Nom, prénoms, cachet et signature
- du Receveur

NP4 572

I ’-‘.3 ’d
e

Droits de recherche

L

H - VISA ET SIGNATURE

Déclaration certifide sincére

L&/52 ) At

y Ie...‘. e, e

1iZ i& & !L,{Qzuﬂ // &/ /

A S AR &

. o
j _a-»-f:_.':__.
A .,..........Zéﬁ"ié.{r.’..!...:;(

.

CELEE T as€asisn

\j \

Nom du signataire ;

Qualité du signataire ; .

Signature et cachet
du contribuable

~
LK
Wy
ey
e "'f 1|
a2

SN A

A e m— T
7
4 ) S e
F e 2 Y By o o il o )




