T
35

A MODELE D 1020 - MODIFICATIVE

Droits de herche : 5 000 francs
(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)
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DECLARATION FISCALE DE MODIFICATION
DES CONDITIONS D'EXPLOITATION

PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres orga smes)
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A souscrire :. -,
ploitation (Art. 284 CGI)
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- aprés modificatinn des condltions d
- aprés mutation de fonds CQLUF
Le défaut de déclaration est sa




Raison soa;lt:o U NIﬂM MPMJW & RESERVE A L'ADMINISTRATION
Sigle : ,4;5 i Formelurldlque danf-’
Adresse postale : .

Téléphonen .7—379005 ?.}— /

Fax n® Ema|I

Registre iy commereen” G / . .,S,A':f_ &ygw C—éﬂ
délivré le : 44§/°f//3’ L P S ﬂ_Wth

1 - Joindre obligatoirement un exemplaire des statuts de la société

Ville : .&9.1; ..... f .zq/(z:? ......... Commune : %/ ,Pﬂﬁ/fa
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Lot n° kv IIot
Réf. cadastrale
z - Section:: H'S .. Parcelle : EB
Nature Nombre Localité

| Entrepét

Magasin

Succursale (agence)

Usine

Boutique

Autres @) i

2- Produire état complémentaire si nécessaire

Activité principale

- Nature exacte : .{ 22/04. 42 44"3%&0 549 /@M
- Date de début : ﬂgo/gg &39?’3/

Autres activités
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Nom et prciiom(s) Part dans le
ou raison social Adresse Nationalité capital
Montant %
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3 - Joindre obligatoirement la photocopie des piéces des associés ou acti ires et du dirig t de la
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F- DIRIGEANT OU GERANT
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a) Propriétaire du local professionnel i

Nom et Prénom(s) ou raison sociale :
N°® de compte contribuable : .................

Adresse postale : ....eioniiininan
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5 - Produire contrat de bail
b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion ABIEE 1 i A
N° de compte contribuable :
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c) Régimes particuliers

Code des Investissements Code pétrolier

L

Autres (A préciser)

9
Code minier ‘ l:l Régime franc
[]

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

H- DROITS ACQUITTES

Nature Montant

Droits de recherche

Signature et cachet
du contribuable
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Qualité du sugnatalre /OC )4




