CACHET DU SERVICE DATE DE RECEPTION

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

Fi

I. PERIODE Mois
II. IDENTIFICATION DU REDEVABLE

N° Registre de commerce ‘

Nom, prénoms ou raison sociale (18 cas EChEANL) ..........oiiiiii i e

Adresse du si€Ze (LOCALIE) ...ttt e e e e

| Quartier ---------------—--- | Secteur -----

Adresse des établissements secondaires

Adresse du domicile(Localité)

BP -—----- | Quartier ------------------- | Secteur -----

III. DETERMINATION DE L’IMPOT

Timbre proportionnel

Timbre fixe des effets de commerce domiciliés

Timbre quittance

Autres (a préciser)

TOTAL DU

= ESPECe d’UN MONEANE QO ...eueninti ettt ettt ettt e ettt
- Virement bancaire : Code banque.......................... Code guichet................. NOCOMPLE .o CIERIB...............
Swiftcode.......ovvviiiiiiiiiiin,

Nom — Qualité — Signature

IV. CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

PRISE EN RECETTE

PRISE EN CHARGE

PENALITES

VISA DU RECEVEUR

L.J:

L.J:

Réf :
Quittance n° ;--------------
Quittance date :-----------
Montant :-------------------

Réf AMR
Quittance date :---------------
Montant :

Nature:

Taux :

Montant :

Date-cachet-signature

TIMBRE 1




