
ATTEST-RETENU 2 

 

 

 

 

 

  

 

CADRE RESERVE AU REDEVABLE 

 
               Le soussigné : 

 Nom et prénoms ou Raison sociale……………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

 Activité  ou Profession …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse géographique et postale …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

             N° IFU :           

Certifie avoir retenu à la source …………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… F CFA (Montant en lettres) 

Sur les sommes versées à : 

Nom et prénoms ou Raison sociale……………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

 Activité  ou Profession …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse géographique et postale …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature des prestations fournies …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….     

 A……………………………………………Le ………………………………………………… 

                                                                                                 (Qualité, cachet, signature et nom du signataire) 

 

 

 

 

 

 

 

CACHET DU SERVICE 

  

DATE DE RECEPTION 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 
Le receveur des impôts soussigné certifie avoir pris en recette le ……………………………………………………………………………………….. 

 
Sous les références comptables suivantes : ………………………………………………………………………………………………. 

Quittance N° ……………………………………..……………………..du …………………………………………………………………………….. 

La somme : (en lettres et en chiffre) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….     

représentant les retenues à la source opérées par le redevable ci-dessus désigné au cours du mois de …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….     

 
A………………………………………….. le ………………………………………………….. 

                                                                                                                         Le receveur 

                                                                                                                (Cachet, signature et nom du signataire) 

 

 

 

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS 

 

 

ATTESTATION INDIVIDUELLE DE RETENUE A LA SOURCE SUR 

LES SOMMES VERSEES AUX PERSONNES N’AYANT PAS 

D’INSTALLATION PROFESSIONNELLE AU BURKINA FASO 

(Article 84 quater du Code des Impôts) 

 


