a) Propriétaire du local professionne] 3

Nom et prénom(s) ou raison sociale :............ - o

N° de compte contribuable :..

Adresse postale : s st s s st et Email

Tél: o - Fax . — &
3- Produire contras de 2af

b) Suivi comptabie

Cabinet comptable ou centre 0€ BESHON ARMEE ..o

N° de compte contribuable :.............

Adresse postale ... wree EMail

i B S e s snassenss I eeaen v finiasa FaX 2 st st e mnemmsseesssscsinns iR mnnen

¢) Régimes particuliers '

Code des Investissements

Code minier

Autres (4 préciser)
4- Produire document justificatif (agrément, convention, g )

Code pétrolier

Régime franc

o at/e ¢ [1;,

Nature Montant Références quittance ’ Nom, prémms’ eachet‘et 5{5““{"?
| P p -5 7 *:'-.i."
o NI | ‘\/‘1
Droits de recherche ’/;%; g o

a & rline

Nom du SIgnatalre

V

Qualité du signztaire -




