N/réf. JCD

QUESTIONNAIRE NOUVEAU CONTRIBUABLE

A nous retourner ddment rempli et signé dans /es 30 jours. Nous vous en remercions.

Nom, prénom ou raison sociale:

Activite effective: (veuillez svp expliquer de maniere précise vos différentes activités, et ce dans I'ordre

O o[0T Tot ) TP .
Adresse professionnelle (TUE NC): ... e e e e
NUMEro postal: .......cccccovevevreeeiiceee, TEL Prof: oo,
ATESSE PIIVEE: ...ttt e e e
NUMEro postal: ........cccoveeeieiciccieean TEL PIIVE: oo,

Inscription au Registre du commerce OUI/ NON, si oui depuis quand 7 ..........ccoovovovoiieeiiciee e e
Précédemment sur une autre commune (Si oUi [aQUENIB): ............ovviveeeeeeeeeeeeeeeeee e e,
Date effective du début de I'aCtiVIte @ LANCY: ......o.oveveiiiceeieeccece e e,

Date de bouclement du PIEMIET BXEICICE: .......oeiiiiieeieieeei ettt e e e

Période comptable du ...........c.ccccoovunnenn =10 R

Chiffre d'affaires, commissions, honoraires réalisés ou budgétés: FE e

La société est-elle au bénéfice d'un statut fiscal spécial: OUI / NON ( si oui, joindre copie)

Stés au bénéfice d'un statut fiscal: Frais généraux annuels réalisés ou budgétes: Fr
Montant annuel du loyer professionnel, sans les charges: R
Sivous étes propriétaire, valeur fiscale des locaux professionnels: o

Locaux ou dépots sur d'autres communes, adresses exactes et montant du loyer annuel:

Nombre d’employés (y compris le Chef d'eNIrEPIISE): .........c.cvoveveeeeeeieieieeeeeeeeeeeeeee e e :

Date et signature du CoNtribUADIE: ...



