A- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

NOM BT PIrENOIMS & ...ttt ce ettt ettt ee e sttt et ee e steseses et arsesestesesessesaesens sreatesessensessesessessenaen
Sl ettt st e e e e et et st b b et eaesea et b e s ea st e ebeenes
Aresse POSTAIE ...ttt et e et st s e n e ebe et
Téléphone N’ : ...cccveeeeveivececenen, S ettt

Registre du commerce n®: ....
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N° de compte contribuable ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Régime d’imposition :

| RNI |
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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

(000] 2104 10T 1= TR
QUATEIET et e Rue : oo,
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Réf. cadastrale
= SECHION & ettt e Parcelle : .
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C- AUTRES ETABLISSEMENTS

Nature

Nombre Localité

Entrepot

Magasin

Succursale (agence)

Usine

Boutique
)

Autres @

2- Produire un état c taire si néc ire.
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D- ACTIVITES

Activité principale

[ RESERVE A L’ADMINISTRATTION

~N

J

IMPOTS ET TAXES DUS A LA DATE
DE CESSATION OU DE CESSION

:

BNC

PATENTE

TVA

ITS

TSE

IRVM

IRC

DROITS
D’ENREGISTREMENT

AUTRES

- NALUIE BXACTE & ettt et ee e e et e et be e sbe et ebesesaeesaebenbesesneesraen saeeennseses

= DAtE A EDUL & e et e s st st ser s et et aeres

Autres activités
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= DAtE A EDUL & oottt e e s b b b b sbeeresaeebesneanee

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




F- EXPLOITANT
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G- AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel

NOM et PréNOM(S) OU FAISON SOCIAIE : ...ooiiiieceeceietie ettt et et ee e st st et et e e stesteses et besaesete s tesessestesasesestesesseases st eseabessssessasas etanssreatessrsnssesnreas
N° € COMPLE CONEIUADIE : .ottt s ettt e te sttt et et ee et st sesbesteseaseae et sbssesbesesseas et sessas et arsaasaee et sen st sestessesansareseensnns
Adresse POSTAIE : ..uiiieice et s et et s n e r b e EMAIL 2 oottt st et e e
Tl 2 et ceeveeeesereeeereesseenene [ eeeereeieeeesseevseseeseressresessssssesssnseesens FAX D teriitesitesssesssensssesetessesis stensssesetessass et seasessaesstes et srbeseassensesens
b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :
N° de compte contribuable : .......cccceeuneees
Aresse POSTAIE ...t e e bbb e EMAil 2 e e
Tl 1 e, U SO FAX & torieteee ettt et ettt ettt et e e s aen e eaeenen
H-REGIMES PARTICULIERS

|:| Code des Investissements I:I Code pétrolier
|:| Code minier I:I Régime franc

I:I Autres

Début de I’exonération Fin de I'exonération

Nature du régime

Période d’exonération

Montant de I’exonération

I- CESSATION D'ACTIVITE

NOM €1 PréENOMS AU CESSIONNAIIE : ...ovvieieeiesiieeietire et ete st etreeeste st sesteseesessssesee sessessessesasestesessentessssassseesensessessessnsersasesen sensensesensansesensensessnsans

Numéro de compte contribuable: /_/ / / J [/ [ [ [ _/
Aresse & ...ceeveeeveeerecirerireeeee e BP..oeeee ettt T feee et s ettt st ene

K- VISA ET SIGNATURE

Déclaration certifiée sincére




