by A

g conid o RV

oy

Ny
-

-
i

s g
o e

e
9 ‘-‘ p ._\"

-

ol

Mg B
LAl 5 ';"‘ ol
A 4

S

MODELE D 1020 - PRIMITIVE
Droits de retherche : 5 000 francs
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PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres organismes)
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A souscrire :
ncament des opérations (Art. 146 LPF)

Le défaut de déclaration est sénctionné par une amende de 100 000 francs
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Raison sociale : . Se LB MLglf mn --n@ﬂ- Sf;uh 1 [ RESERVE A L'ADMINISTRATION ¢

Sigle : (09\? ('&afn*ﬂz\ﬁugo ajurldlque

Adresse postale : ............ ,

Téléphone n° ‘.’.}.‘40 ASGQ0 ). El..?:é// 6é J?' / :
Fax n®: Email : il
Registre du commerce n° ; _—
EIVIE 1€ & wovvveeeveee et e DAL § ortrere s sreessssis eens s sessesess s s ssn s sa e :

i« Joindre obligatoiremaent un exemplaire des statuts de la 506684

Ville : Seanie: commune : ... 3.2 SAOMIH
Quartier : Rue :
Lotn®:. llot :
Réf. cadastrale
- Section: ... Parcelle :
Nature Nombre Localité
Entrep6t
Magasin o4 SANTH . )
Succursale (agence)
Usine
Boutique g
Autres

2- Produire état complémentaire si nécessaire

Activité principale

' !
- Nature exacte : F!WM&CQ%B&&Q'-CQM¢ gL lae..
- Date de début : D&.‘ AL, ‘ o3

Autres activités

- Nature exacte :
- Date de début :

| Capital social : | |

N t pré Part dans le
om et prénom(s . ., .

. P ial ( 9?) Adresse Nationalité capital
ou raison sociale — =

1-nllﬂ_\‘=LQ.\Q Mnha_ﬁ_qn\l (-3/)-‘//1(7 i’l/_r_s';':;.gnymn 40&9(}(} e

2- Samne Mobkal ’)»'l—/l_p,g_{g, %Lﬁ_/&:{;\.ﬂ_@@i P ta ) Nom,prénom(s), signature et cachet
3-Vuatana Sell: 1 inlougd 20, 9e0l 2 : feShcvice d’Assiette
40y ¢ dpoqo i ét/mlg_g}—_gj_gi U 2 bSshl Ao avoo| £
5- <c~. Q\A o i%[ B! kuh_:, (1 20 oo | 4

| 6- !! 35&\{'&/\4@ \/gu.(zfrali_ﬁ ’)’} Go iy I./::-i:l_;_".:r,n;zi -ZO oo | £
Autres 4 g'o. O 8 8

TOTAL |41 OBD ODD | o

3 - Joindre obligatoirement la photocopie des piéces des associés ou actionnaires et du dirigeant de la
société ;
4 - Produire un état annexé si nécessaire, In spac t(:n" dnq Im P Ols




a) Propriétaire du local professionnel

N° de compte contribuable : ......ceoreceee e

Nom et Prénom(s) OU raiSON SOCIAIE : ......ccueeceirerreineecensenereratssaaseses s s svesss et sessrssnsseesenasesesssasessinsee

Adresse POSLAlE : ....cocveeeieeiicnr e s e snresssre s st sr s s seaeseneres SO Email :
TEl : icnrissspisnsisamssvursimirssisis o .. Fax :

5 - Produire contrat de bail
b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé : ...

...........................................................

N° de compte contribuable :

Tél ; / / . Fax :

c) Régimes particuliers ©

Code des Investissements Code pétrolier

Code minier Régime franc

Autres (A préciser)

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

Adresse postale : .....cccoveeenneee '. ........................................................................................ Emall ...........

Nature Montant Références quittance

Nom, prénom(s), cachet et signature

du Receveur

Droits de recherche

Déclaration certifiée sincére

e 02 A0k 00X

0

Qualité du signataire :...

----------------------------------

Nom du signataire Q\A%‘}.«% Q.A/lﬁ,h\ Q;%xg A h%mnob1b# S,!*‘ Bk )ﬂ

EPASRAS
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Signature et cachet
du contrlbua %\"-




