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DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

&Bffiffiffi#rureffiS reæffi&Lffiffi
(Sociétés. associations et âutres organismes)

A souscrire:
- avant Ie commencement des opéraüons (Art. 146 LpF)

Le défaut de déclaration est sanctionné par sne amende de 5OO OO



Raison sociale : LA PETITE PARISIÊNNE SARL

Sigle : Forme juridique (1) : SARL PLURIPERSONNELLE

Adresse postale :

Téléphone n": (+225) 056407 9243

ffi Ë§E ft VË .& L,AÜ&fi ! TdiSTHATIÜT§

Email : svlla.ibrahima@hotmail.fr

Registre du commerce n' : Cl-BKE-01 -2024-812-0æ29
délivré le : 29/OL|2O24 Par : TPB

1 - loif,dre abligatcirement un exemplaire des statuts de la société

Ville: BOUAKE

Quartier: MUNICIPALE

Commune: BOUAKE

Rue :

Lot n' : 586 llot : 52

Réf. cadastrale
- Section : Parcelle :

- TF N": .................

Ma

Succursale (agence

Usine

Autres

2- Produire un état complérnerfaire si néces§aire

Activité principale
Autres 1e

Nature exacte:
Date de début

Exploitation de boulangerie, pâtisserie et glacier

26lOLl2024

Autres activités

- Nature exacte

Date de début

Chiffre d'affaire prévisionnel s ooo oo1 FCFA

Capital social

Part dans le
Nom et prénom(s)

ou raison sociale t3i
Adresse Nationalité

Montent %

RNI RSI IM

Patente

lmpôt BIC/BA

lmpôt BNC

TVA

TOB

Taxe sur les ventes de bois

TSE

lmpôts f"Éi""TEË-

'}{.

Période:dulJJ /J_/

txoneralron panreIe
Période:du/JJ /JJ /J-lJJ au

Fondement de l'exonérotion

Code des lnvestissements

Code minier

Code pétrolier

Autres {A préclser}

de

G.

i,#,Fæ
AIRSI

en

rEE l-llpJôrewl

Obligations fiscales

Régime d'imposition

Régimes



3 - loindre la photscopie des piàces cl'identité des associés ou actiannaires et du dirigeant dê la
saciété ;
4 - P.oduire un état annexé st nècessaire,

100

50

50

3-

+

IVOIRIENNE

IVO]RIENNF

2 500 000

2 500 000

5-

Autres {a)

6-

TOTAL 5 000 000

L- OUATTARAADOULAYE

2. SYTLA IBRAHIMA

Nom et prénom(s) : SYLLA IBRAHIMA
BP: Tél: (+225) Os6407 9243 Email : svlla.ibrahima@hotmail.fr

Qualité

a) Propriétaire du local professionnel tsi

Nom et prénom(s) ou raison sociale : SYLLA IBRAHIMA

N" de compte contribuable
postale Email l

ét Fax

5 - Praduîre cantrat de bail

b) Suivi comptable

TéI

c) Régimes porticuliers t6J

Code des lnvestissements Code pétrolier

Code minier Régime franc

Autres (A préciser

6-

A Ie.

Déclaration certifiée sincère

Qualité du sisnataire :

Signature et cachet
du contribuable

q1 'lrsUet

Nom, prénom(s), signature et cachet
du Chef du Service d'Assiette


