A- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Nom et Prénom(s) : KOUAKOU YAQ RAPHAEL

Né (e) le : 15/11/1982 GRAND BASSAM Nationalité : Ivoirienne
Piece d'identité n®: délivrée le:
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Adresse personnelle
- Domicile: PORT-BOUET GONZAGUEVILLE 21 BP 2930 ABIDJAN 21
- Télephone n®:
- Faxn®:
- Botte postale :

Email:

Registre du commerce ‘
- N°: Cl-ABJ-2018-A-21375 o LT
- délivré le : 23/08/2018 AL

1-Joindre obligatoirement la photocopis de 2 pigce d'identite du demandeur

B- IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Nom commercial: PAZO CENTER
Sigle : Forme juridique (1) : Entreprise individuelle

Botte postale : 21 BF 2930 ABIDJAN 21

C- LOCALISATION DE L'ENTREPRISE

Sigge social
Ville : ABIDJAN Commune : PORT-BOUET
Quartier : GONZAGUEVILLE Rue:
Lotn®:3 llot: 1
Réf cadastrale

- Section : Parcelle :
- TFN®:

D- AUTRES ETABLISSEMENTS

i Nature Nombre | Localité H

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Code CDI

. T

N° de compte contribuable

[~
VR e R

i Entrepdt g ,
. Magasin ‘ b |
| Succursale (agence) '

stine b i

 Boutique
‘ Autres (2 ]

2-Praduire état complémentaire si nécessaire
E- ACTIVITE
Activité principale
- Nature exacte : ACHAT,VENTE ET DISTRIBUTION DE PRODUITS ET SERVICES DE

TELEPHONE CELLULAIRE ET ACCESSO]R‘ES
- Date de début : 23/08/2018

Chiffre d'Affaire : 6 000 000 )

Autres activités
- Nature exacte :
- Date de début :

Code activité
| Z L Sy _’-3(J EX
e 7 Y
Régime d'imposition
NI | RSI | IS

Obligations fiscales
Patente
Impot BIC/BA
Imp6t BNC
TVA
TOB
Taxe d'abattage
ITS A
AIRSI
TSE
Impots fonciers
Impats synthétique _“
IGR -~
Autres (A préciser)

Régimes particuliers

Exonération totale | [
| Periode :

[ Exoneération partielle i
‘ Période :
| :

Fondement de I'exonération

Code des Investissements

Code minier

Code petrolier




