MINISTERE DES FINANCE DU BUDGET ET DU REPUBLIQUE DU CONGO
PORTEUILLE PUBLIC Unité - Travail -Progrés

DIRECTION GENERALES DES IMPQOTS
ET DES DOMAINES

!7 FICHE D'IMMATRICULATION

Personne Morale

| - IDENTIFICATION

Ancien NIF "

N° NIU

Raison sociale :

Sigle : Siége social :
Forme juridique :

Registre du Commerce n° du a

Date de création :

Nom (s) et Prénom (s) du Gérant : L1 =i IR 1 B S e | .
Date et lieu de naissance du Gérant : el AR . Nationalite :
Qualité du Gérant” : _ P L _
Est-ce une association (Religieuse, ONG, Parti, ... ) ? oul [J NON [

Il - LOCALISATION

Département : . 4 | Commune/District : gl 8
Arrondissement/Commune rurale :
Quartier/Village :

Rue/Avenue/Boulevard : R gFSY SE _i ) N° parcelle :
B.P: Tel, i : Tel,: S8 = FAN = o E-mail :
Residence fiscale :

|
X o } (Réserveé a I'administration)

Régime fiscal : Reel/Normal [] Reéel simplifie [] Forfait [

- ACTIVITE

Capital : Le20) Date de debut d'activité :
Branche d'activité :
Activité principale :
Activité secondaire 1 :
Activité secondaire 2 .
Activité secondaire 3 :
Activite secondaire 4 :
Banques : | N° Compte :
N° Compte :
N° Compte :

"NIF s'jl existe
“ Majoritaire, Associé, Co-gérant, Dirigeant




AcCtionnaires :

1 NIU

2 NIU

3 NIU

4 NIU

5 NIU

6 NIU

7 NIU

IV - AGENCES
- Agence 1  CODE |
Raison sociale : Sigle :
Date de création : date de début d'activite :

Activité principale :

Activité secondaire :

Département Commune/District :

Arrondissement/Commune rurale :

Quartier/Village : _
Rue/Avenue/Boulevard : . . L L1 | 1 N°®parcelle:

B.P.: Tél : Tél; ; FAX : E-mail
Banques : L N° Compte : _ =
| | N° Compte :
- Agence 2 | CODE | B I S R L I T
Raison sociale : R ~ Sigle:
Date de création : date de début d'activité :

Activité principale :

Activite secondaire : _ -

Département : | Commune/District :

Arrondissement/Commune rurale : L
Quartier/Village : . Ll
Rue/Avenue/Boulevard : LN parcelle :

B.P. : Tél, . _ Tél; - — FAX : - E-mail : —
Banques : _ N° Compte :
N° Compte : o
Fait a ,le

Nom(s), Prénom(s), téléphone
et signature du déclarant



