iF- AUTRES RENSEIGNEMENTS
a) Propriétaire du local professionnel (3)

Nom et Prénom(s) ou raison sociale : CISSE DJAKARIDJA

N° de compte contribuable :

Adresse postaie : _ Email :
Télephone : Fax:

| Valeure locative : 360 000

b} Suivi comptable
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c) Régimes particuliers (4)

Code des Investissements Code pétrolier { |

Code minier Régime franc 5

Autres (A préciser)
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G- DROITS ACQUITTES
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