PERSONNES MORALES

(Sociétés, associations et autres organismes)

A souscrire:

- avant le commencement des opérations (Art. 146 LPF)

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 500 000 ) fra




[CATION DU CONTRIBUAB

LA PETITE PARISIENNE SARL

Raison sociale :

Sigle :
Adresse postale :
Téléphone n°: (+225) 05 64 07 92 43

délivré le: 29/01/2024

1 - Joindre ohligatoi nt un e.

Forme juridique

Email :
Registre du commerce n®: Cl—BKE-01-2024-B12-00029

SARL PLURIPERSONNELLE

sylla.ibrahima@hotmail.fr

par: TPB

Ville : BOUAKE Commune : BOUAKE
Quartier : MUNICIPALE Rue:
Lotn®: 586 llot: 52
Réf. cadastrale
- Section: Parcelle :

Nature

Localité

|

§ RESERVE A UADMINISTRATION §
\‘ Code CDI
[BIL X
N° de compte contribuable
Code activité

N DOTB O

Régime d’imposition

=

[RNL| [Rsl] [IM | TEE | Employeur |

Entrepdt

Magasin

Succursale (agence)

Usine

Boutique

Autres @

2- Produire un état complémentaire si nécessaire

Activité principale

- Datededébut:

Autres activités

- Nature exacte

- Datededébut:

- Nature exacte: Exploitation de boulangerie, patisserie et glacier
26/01/2024

Chiffre d‘affaire prévisionnel :

5 000 001 FCFA

Capitalsocial : |

|

Nom et prénom(s)

. . Adresse
ou raison sociale ¥

Part dans le
Nationalité capital
Montant\ % B

E LT IXD ]

Obligations fiscales

Patente
Impot BIC/BA
Impot BNC
TVA
TOB

Taxe sur les ventes de bois
engrumes .
s \\“‘{7‘% g
AIRSI
TSE - L
Impbts fo/ciers ‘oo

X

X

) D

Autres (A préciser) Q-%‘b‘ M}.%S\ LY
N
Régimes pgﬁ?gsjierﬁ\
Exoneration totale
Période:du/ / //_/_//_J [/ Jau
IGEaE T

Exonération partielle

Période:du/ / // / /] / /_/ /au
LTI T T /T

Fondement de I'exonération

Code des Investissements

Code minier

Code pétrolier

Régime franc

Autres (A préciser)

DI




1- OUATTARA ADOULAYE IVOIRIENNE | 2500000 50 Nom, prénom(s), signature et cachet
2- SYLLAIBRAHIMA IVOIRIENNE | 2500 000 50 du Chef du Service d’Assiette

Autres

TOTAL 5000 000

3 - Joindre la photocopie des piéces d’identité des associés ou actionnaires et du dirigeant de la
société ;
4 - Produire un état annexé si nécessaire.

Nom et prénom(s) : SYLLA IBRAHIMA Qualité : GERANT
BP: Tél: (+225) 05 64 07 92 43 Email : sylla.ibrahima@hotmai

a) Propriétaire du local professionnel ©

Nom et prénom(s) ou raison sociale : SYLLA IBRAHIMA
N° de cOomMPLe CONLIBUADIE : ..vueeieeceeeeee et ess et eseserese e s e es
JAATESSE POSTAIE 1 ..umicsmusisssmsssssivssssistasssnsanissmmronsonssansesssmenssnersensanmosmsssssessenss Email :
L] SOOI ettt s e en FAX § acnsnusssonsomsssnsvnsnssises s oo ssoms st i ¥ st sasandserermenasnasnenneansasans

5 — Produire contrat de bail

b) Suivi comptable

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :
N° de COMPLE CONLIDUBDIE 1 ...ttt ettt et et e eeeees s et et s s ass e s e ee s e es e et et s e e et e et ee s eeeseeea
Adresse POSTAIE © .....vveerereevereeveerne s conirssscssensessssnsssssstsssseesesessseeessensssessesssesssnsssessesss ETTBIL T oo oo
=1 IS R TN AR - 2 SO

¢) Régimes particuliers ©

Code des Investissements [:] Code pétrolier D
Code minier [:] Régime franc E]

Autres (A préciser

Déclaration certifiée sincére Signature et cachet
du contribuable

NOM dU SIBNATAINE et e e s sre e srnes
Qualité duy signataire fueeeeieeieeiineien




