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. A souscrire :
2| - aprés modification des conditions d'exploitation (Art. 284 CGI)

| = aprés mutation de fonds
3 Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 francs
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1 - Joindre obllgatoirement un exemplaire des statuts de la société
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3 - Joindre obligatoir la photocopie des piéces des iés ou acti ires et du dirigeant de la
société ;
4 - Produire un état annexé si nécessaire.
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a) Propriétaire du local professionnel

Nom et Prénom(s) ou raison
N° de compte contribuable :
Adresse postale : ...............

5 - Produire contrat de bail

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de BESHUMARIEG .o S L bt i o e e
N° de compte contribuable : ...............
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c) Régimes particuliers 9

Code des Investissements D Code pétrolier D
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