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DECLARATION FISCALE DE MODIFIATI
DES CONDITIONS D'EXPLOITATION

PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres organismes)

A souscrire :

- aprés modification des conditions d’'exploitation (Art. 284 CGI)
- aprés mutation de fonds

de recherche : 5 000 francs
8 du 13 mars 1996)
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