Nom et Prénom(s) : TOURE MOHAMED LAMINE Qualite: GERANT
BP : 01 BP 2195 ABIDJAN 01 Tel: 09 81 81 92 Email:

a) Propriétaire du local professionnel (5)

Nom et Prénom(s) ou raison sociale : OICENS MARC

N° de compte contribuable :

Adresse postale : Email :
Télephone : Fax :
Valeur locative : 360 000

5 - Produire contrat de bail

b) Suivi comptable
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c) Régimes particuliers (5)
Code des Investissements D Code pitrolier D
Code minier D Régime franc EI
Autres (A préciser) D

6 - Produire document justificatif (agrement, convention, etc.)

Nature Montant Références quittance

Droit de recherche 99851
/ AKOU BAL

Déclaration certifiée sincere Signature et cachet du
contribuable
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