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A~ IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Nom et préno (s}
Né (e) le : 48, n1
Piece d’identité ¥ n®
Nom du pére : .

............... Ionalité

s

Adresse person

Nom de la mére
nelle -«
Ville :. QM..\ .. Commune: G\"\LL%{)D O.uamer ..............................
Rue : Lot :

Téléphone n mﬂjz,ggaa}- fon

Faxn®
Boite postale

Email

1.

Nom cop_m clal ]}\ VL.
bN 1C?orme juridique

Sigle : ff;.
Boite postale

C - LOCALISATION DE L'ENTREPRISE

Siége social
- Commune: EU.PR.«QL& ....... Quartier : C@mm%‘ﬁs— ...........
-  Rue:... 1o LOT I3 o mssappmisenis llot :
Réf. cadastrale ’
- Section: iio PAEOIIR § ciorcsoraiiusiamsassissmssastosspsunsans saoaen sssasesanss
- TFN": ;

Di=’AUTRES ETABLISSE MENTS/

Nature Nombre Localité
Entrepdt

Mapasin

Succursale (agence)
Usine

Boutique

Autres @

|
2- Produire un état complé ire si né ire |

|

Activité principale _— ?\Dh&l\“\ Q} ﬁ%""{t (‘h \Mﬁxﬂ#ﬂaﬁ_

Nature exacte ;335
T G . ﬁ\L

Date de début :

Autres activités
Nature exacte ‘L
Date de debut

e

T

[ RESERVE A L’ADMINISTRATION J
Code CDI

Coderactlvlt”é ;

Régime d’lmpoiitfpn

RNI Tee | EmPlO
% yeur

RSI M-

l_Jl__ll__J Ears |

Obligations fiscales

Patente
Impét BIC/BA
Impbt BNC
TVA
: TOB .
Taxe sur les ventes de bois
‘ ~en grumes
ITS
AIRSI
TSE
Impots fonciers
Imp6t des microentreprises /
Taxe d’Etat de I'entreprenant
it e IGR
Autres (A préciser) :

| %

[TTT]

L]

Régimes particuliers
Exonération totale
Période :du/_/// /1 J/ /] au
I ITIS ST

Exonération par'délle I

période: du/_/_/ [/ (]S I [ au
T4 s 0 7

Fondement de fexoné}mion
Code des Investissements
~ Code minier
Code pétrolier
Régime franc . ‘
Autres (A préciser)

QO\TD Q.1 GRAY GON

Adrminist
des

Chiffre d’affaires previsnonnel

aet

|

Nom, prénom{s), slgnature et cachet

vjoE







G~ AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel

NOMY @t BSOS O V] SO STICHRUR S vuiusyrinsisas vinwsas bofrsiss txssdvsnpoed sy A Rw 6P rSS4YS S8 AV SRS 58 R Ao A A A KA RIS AT S A A SRS R g
N° de compte contribuable :.......c.........
AT SER POSTRIE  ivon e i msinassas i sanmnisaanisssin sy iirsissasss s e BT o st ehissaisabinshishhainitons

e e Ry L SR T L e

3- Produire contrat de ball

b) Suivi comptable

08 ; “ ] 7
Cabinet comptable ou centre de gestion agréeé :.. % A %Humm(%*%
N° de compte contribuable t. .o el o e W w il B N
Adresse post Emalr
Tél W& ?..g-g’_ / () el M B oo S B

c) Régimes particuliers ¥

Code des Investissements D Code pétrolier D
|
Code minier D | Régime franc l:l

Autres (A préciser) D

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

Hi= VISA'ET SIGNATURE
Déclaration certifiée sincére Signature et cachet

A %\A 6 185 O u’ MML 20 ‘2«‘5 du cnntribe
Nom du signataire : Z.EQ-%W

Qualité du sngnatalre d ,




