F- PIRIGEANT OU GERANT

Nom et Prénom(s) : CATUNGAL SOLOMON ALFAJARDO Qualité: GERANT
BP:01 BP 6079 ABJ 01 Tél: 07955080 Email:

a) Propriétaire du local professionnel (5)

Nom et Prénom(s) ou raison sociale : KONAN KOUAME

N° de compte contribuable :

Adresse postale : Email :
Télephone : * Fax :
Valeur locative : 720 000 |

5 - Produire contrat de bail

b) Suivi comptable -
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c) Regimes particuliers (6)
S
Code des Investissements | Code pétrolier | |
Code minier Régime franc |
) :
Autres (A préciser) ‘ Sk
6 - Produire dncumgnt justificatif (agrément, convention, etc.)
H- DROITS ACQUITTES
o Nom, prénom(s ture du
Nature Montant Références quittgpce ] N
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Déclaration certifiée sincére , Signature et cachet du
contribuable
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