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MODELE D 1020 - MODIFICATIVE
Droits de recherche : 5 000 francs
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(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)

DECLARATION FISCALE DE MODIFICATION
~ DES CONDITIONS D'EXPLOITATION
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PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres organismes)
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A souscrire :
- apreés modificat}bn des conditions d'exploitation (Art. 284 CGI)
- aprés mutation de fonds
. Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 francs




A- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE
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B- LOCALISATION DU SIEGE SOCIAL
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C- AUTRES ETABLISSEMENTS
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2- Produire état complémentaire si nécessaire

D- ACTIVITES
Activité principale
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- Datededébut:...... 801

ﬂjn le 24

S\ 'J,w‘\'\? h ?w)\iﬂ}
i AAY} VS
Autres activités

- NBEUFE BXACEE oo eer et seees st cerees e sessesesssssss e see st eee e e oo e et e es ettt e e es s
Date deidebuts wwmminsninmmanninn.

= E- ACTIONNAIRES ou ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL
SOCIAL .
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Fandement de I exonémrien

Code des Invest;ssement{
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Régime franc

Autres (A préciser)
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3 - Joindre obligatoirement la photocopie des piéces des associés ou actionnaires et du dirigeant de la
SQCiéLsé ;

4 - Produire un état annexé si nécessaire.

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

Inspecteur des Implts




F- DIRIGEANT OU GERANT

Nom et Prénom(s) : . I\%’Hﬂ OOU e 54’ 6"/4’ .Qualité : @W.Cj"m
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G- AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel °

Nom et Prénom(s) ou raison sociale : /°< ﬁ‘ # Al 5 MI

N° de compte contribuable : .........
Adresse postale : . AT I Emall
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5 - Produire contrat de bail
b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé : C ;ﬂ-ﬁ INE / " C (-'Qr—

N° de compte contribuable : v VR
Adresse postale : Emall
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cj Régimes particuliers ‘°

Code des Investissements Code pétrolier

Code minier Régime franc
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6- Produire document justificatif (agrément, convention, etc.)
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H- DROITS ACQUITTES

Nature Montant Références quittance
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I- VISA ET SIGNATURE

Déclaration certifiée sincere
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