MINISTERE DU BUDGET REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT Union - Discipline - Travail

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

DATE . i/ @l/=5/ oo il « fogif " {I@Y

DECLARATION FISCALE
DE CESSATION OU DE CESSION
D'ACTIVITE

/

PERSONNE MORALE

(Sociétés, associations et autres organismes)

CESSATION

CESSION

A souscrire dans les dix jours qui suivent la cessation ou la cession d'activité.




A- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

RATISON SOCIAIE ettt st et e et st b e s bbb s s et ebe ses et e ses s e sensenene
SiglE & e FOrme JUridiqUe : .oeceeee ettt sttt e e
AArESSE POSTAIE ettt sttt et e st e et b e s s et b s es e s e e s en et
Téléphone n® @ ..ccooiveiee e

Lo 1= 1RV TN T TR o - | ORI RUTURR
N° de compte contribuable ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |

IM
O I
Suspension d’activité souscrite le Mt .....cccovivriveiieene e e

1 - A remplir en cas de suspension d’activité ou de mise en sommeil intervenue au cours de la vie de
I’'entreprise.

B- LOCALISATION DU SIEGE SOCIAL

COMIMUNE & cieeeceiee e tee e e trte et ete e e rte et teesaeesas eesaeaessse ensbeaesnsesessbesesasesesbenase eensesennee sennee st nsesennsesnen

QUANTIEN & ittt e e s se e RUE S
LOt N® 1 e e
Réf. cadastrale
- Section e e PArcelle s e
S T N o ettt ettt bttt bt sae bt e bbbt et ebeaet b e ebe sea bt eaeseaebeaeeb bt besebenrees

C- AUTRES ETABLISSEMENTS

Nature
Entrepot
Magasin
Succursale (agence)
Usine

Régime d’imposition : TEE

Nombre Localité

[ RESERVE A L’ADMINISTRATTION ]

IMPOTS ET TAXES DUS A LA DATE

DE CESSATION OU DE CESSION

BIC

BNC

PATENTE

TVA

ITS

TSE

IRVM

IRC

DROITS

Boutique
Autres (2)

2- Produire un état c
D- ACTIVITES
Activité principale
- NATUFE BXACTE & ittt e et s e e e et e s sbesbe e eebes seesaeaebbes e snsaenans
= DAtE O AEDUL : . e ettt ettt st e e et beb e aaeeteebenn
Autres activités
- NATUFE BXACTE ¢ ittt e e st e et e e et e e sbe e eeae s e sbe et ees e sreersaes

R D 1= Y X e [ L] o TN | OO OO

E- ACTIONNAIRES OU ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL
SOCIAL

| Capital social : | |

taire si néc ire.

P

Part dans le
capital
Montant

Nom et prénom(s)

. . Nationalité
ou raison sociale

Adresse

%

D’ENREGISTREMENT

AUTRES

1 000o00000L

Autres @

TOTAL 100 %

3 - Produire un état annexé si nécessaire.

Nom, prénom(s), signature et cachet
du Chef du Service d’Assiette




F- DIRIGEANT

NOM €t PréNOMI(S) : woveeeeieeerieree e et nrere et ersesrnreseeresnsssssesessnesnsnssnssressesnsnsneness QUBTITE 1 1ottt et s s et eer e
BP & e s s sseneesninesnesens. TEL Tttt sensse e snenesesenene s EMAIT T it e
G- AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel

NOM €1 PréNOM(S) OU FAISON SOCIAIE : ..vevveiiuieierieeisiet st ettt e ste et et e tesesae e ses et et stesasae st sessesas atesasses et sessrs sassessesasa stesasansate sen sensesarsessnssenssensnss
N° de compte contribuable : .......cccoceiviveceennnen.
Adresse postale @ ...t e
Tl ¢ e
b) Suivi comptable

Cabinet comptable 0U CENTre dE GESTION AEIEE : ...t et sttt s et teste st st e et ebaesare et stesea sessesbeseas e et st sesesssssesbeserssreennnnneess
N°® de COMPLE CONTIIDUADIE & ..eeiiiie e ettt st e s st e st e e sbeeease e st se saeeebeen bt st eebesensnesrnes snen

Adresse postale : .....cccccovevecieiee e veveerenn. EMail 1
werennenrennennennernenensnereseenenere F@X D tottetieenie et e st e e s e e ee s s s e e e s

Tl ¢ e errerrerneenenes [ttt et et

H-REGIMES PARTICULIERS

Code des Investissements Code pétrolier

|:| Code minier :I Régime franc
[T Autres

A PrECISEI ettt et v e st eeetertereet et ete et e e tesaeteas e eteste s e tereesbeteaeetens
Début de I'’exonération Fin de I’'exonération

Nature du régime

Période d’exonération

Montant de I’exonération

I- CESSATION D'ACTIVITE

Date de 12 CESSATION A ACHIVITE t.....ocuiieie ettt et et et st sth e et s et e s st b ses et ea ses et eae ses s e eb s et et ses b eaeebeses et st ensesens
Motifs de la cessation (Cocher la case correspondante)
|:| Dissolution |:| Liquidation judiciaire Faillite Fusion-absorption

|:| Dissolution-confusion ‘ Cession/vente ‘ Autres motifs

J- CESSION D’ACTIVITE

Date de 12 CESSION ...ttt ettt st e s
Bénéfice déclaré lors de la cession : .......ccceveeeeevecerineicecee e
IMIONTANT A 12 CESSION i...uiviitit ettt ettt ettt st ete st st e ettt et eassae et saetesasasesses et saeebe sbesssssasasses seseasaasebe sbesesanassassabeebeebensassbessrsaseas
NOM €t PrENOMS AU CESSIONNAITE : ..vvoveeieeeeeieeertettetetsese et ste st sessesessesssseee sessessessessesaressssseses stesessassrsarsess seesen ssnsessensessessesessssesse seesenssensnsensans
Numéro de compte contribuable: /_/ / [/ [/ [/ [/ [ ]/

Y T - 1 U I < PO OSSR
K- VISA ET SIGNATURE

Déclaration certifiée sincére




