REPUBLIQUE TOGOLAISE

o I R Travail-Liberté-Patrie

OFFICE TOGOLAIS DES RECETTES

COMMISSARIAT GENERAL
COMMISSARIAT DES IMPOTS
DIVISION DE L'IMMATRICULATION FISCALE

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

PROFESSIONNELS

SERVICE GESTIONNAIRE :
CONTRIBUABLE j

EXERCICE FISCAL / PERIODE :
I- IDENTITE
NIF: DENOMINATION SOCIALE :
NOM COMMERCIAL :

[ PRINCIPAL [ Ets Secondaire* ou autres Précisez la nature : Nb d’ets secondaires :

FORME JURIDIQUE: []EI []SARL []SARLU [JSA [JSAU []SCl Autre': TYPE D’AFFAIRES :
RIB : AGENCE :

REGIME FISCAL : [ ] REELAVECTVA [ REELSANSTVA [] TPU FORFAITAIRE [] TPU DECLARATIF [ ] CODE DES INVESTISSEMENTS

D CODE MINIER [ | AUTRE REGIME DEROGATOIRE  Préciser : ___ Nbde Salariés :
RESPONSABLE : NATIONALITE : NIF :
PIECEFOURNIE: [ CNI [ ] PASSEPORT AUTRE : N°: Date d’émission :

Tél: / E-MAIL :
Il- ACTIVITES

O :- Agriculture, sylviculture, péche
[ 2- Activités extractives

D 3- Activités de fabrication

E 4- Prod & distrib. Electricité et gaz
O

8- Transport & entreposage

9- Hébergement & restauration

10- Information et communication

11- Activités financiéres et assur.

12- Activités immobiliéres

13- Activités spécia. scient.& technique

14- Activités de service de soutien et de bureau

15- Activité d’Administration Publique

16- Enseignement

17- Activités pour santé humaine & Action Sociale

18- Activités Artistiques, Sportives et Récréatives
19- Autres Activités de Services

20- Activités Spéciale des Ménages

21- Activités des Organisations extraterritoriales

5- Prod & distrib. Eau et Assainissement
6- Construction

D 7- Commerce

I
I o

Nature Précise de I’Activité Principale :

Activités Secondaires :

ADRESSE & CONTACT DE L’ENTITE

II-ADRESSE

REGION : PREFECTURE :

COMMUNE : CANTON :

QUARTIER : RUE :

TEL MOBILE : / TEL FIXE :
ADRESSE POSTALE :

E-MAIL : SITE WEB :

IV—LOCALISATION

SITUATION CADASTRALE : N° ILOT : N° PARCELLE : N° TITRE FONCIER :
ADRESSE GPS: LONGITUDE (X) : LATITUDE (Y) :
N° COMPTEUR CEET/ TdE :
SITUATION GEOGRAPHIQUE :

V- CONTACTS PERMANENTS

1- NOM ET PRENOM(S) : FONCTION : TEL:
2- NOM ET PRENOM(S) : FONCTION : TEL:
3- CABINET COMPTABLE : FONCTION : TEL:

DECLARANT RESERVE A L’ADMINISTRATION

Je certifie exactes toutes les informations déclarées sur le présent formulaire Nom de I’Agent en charge :

Nom & Prénom (s) :

Date de Prise en charge :

Qualité : Tél :

Date : SIGNATURE SIGNATURE
41, Rue des Impéts - 02 BP : 20823 Lomé 02 TOGO RENSEIGNEMENTS FEDERER POUR BATIR
Tél. +228 22 53 14 00; 22 53 14 42 8 2 O'I www.ofr.tg
Email : otr@otr.tg 422890994101

Ce formulaire est téléchargeable sur le site web de I’OTR
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