
N/réf. JCD 
 

QUESTIONNAIRE NOUVEAU CONTRIBUABLE 
 
 
 

A nous retourner dûment rempli et signé dans les 30 jours. Nous vous en remercions. 
 
 
Nom, prénom ou raison sociale: 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
..............................................................................……………………………………………………... 
Activité effective: (veuillez svp expliquer de manière précise vos différentes activités, et ce dans l’ordre 
d’importance)........................................................................................................................……………… 
..........................................................................................................................................................………. 
Adresse professionnelle (rue N°): ....................................................................................................……….. 

Numéro postal: .........................................       Tél. prof: ............................................................ 

Adresse privée: ................................................................................................................................……….. 

Numéro postal: .........................................       Tél. privé: .......................................................... 

Inscription au Registre du commerce OUI / NON, si oui depuis quand ?: .....................................………….. 

Précédemment sur une autre commune (si oui laquelle): ................................................................……….. 

Date effective du début de l’activité à Lancy: .................................................................................……….. 

Date de bouclement du premier exercice: .......................................................................................………. 

Période comptable du ............................ au ............................. 

Chiffre d’affaires, commissions, honoraires réalisés ou budgétés:       Fr ......................... 

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 budgétés:       Fr ........................ 

Montant annuel du loyer professionnel, sans les charges: Fr ........................ 

Si vous êtes propriétaire, valeur fiscale des locaux professionnels: Fr ........................ 

Locaux ou dépôts sur d’autres communes, adresses exactes et montant du loyer annuel: 

........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................……………… 
Nombre d’employés (y compris le chef d’entreprise): ....................................................................………… 
 
 
 
Date et signature du contribuable: ..................................................................................................... 
 


