(@) REPUBLIQUE TOGOLAISE

OT R Travail-Liberté-Patrie

OFFICE TOGOLAIS DES RECETTES

COMMISSARIAT GENERAL
COMMISSARIAT DES IMPOTS
DIVISION DE L'MMATRICULATION FISCALE

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

PARTICULIERS
SERVICE GESTIONNAIRE :
EXERCICE FISCAL :
I- IDENTITE
NUMERO D’IDENTIFICATION FISCALE (NIF) :
CIVILITE : ] MONSIEUR ] mADAME ] MADEMOISELLE
NOM : EPOUSE :
PRENOM(S) :
NATIONALITE : DOMICILE FISCAL :
TYPE DE PIECE D’IDENTITE : N° PIECE : DELIVREE LE :
SITUATION MATRIMONIALE : [ cELIBATAIRE ] DIVORCE (E) [0 MARIE (E) [ VEUVE / VEUF
II- PROFESSION
TYPE DE PROFESSION : [] LIBERAL (E) [ SALARIE (E) ] ENTREPRENANT (E) [ ReTRAITE (E) [ AUTRES
PROFESSION /QUALIFICATION :
AUTRE OCCUPATION (PRECISER) :
NUMERO CNSS : NIF PROFESSIONNEL : NIF EMPLOYEUR :
Ill- IDENTITE FINANCIERE PRINCIPALE
INSTITUTION BANCAIRE / FINANCIERE :
TYPE DE COMPTE : N° COMPTE :
IV- ADRESSE ET LOCALISATION
REGION : PREFECTURE :
COMMUNE : CANTON :
QUARTIER : RUE :
TEL MOBILE : TEL FIXE : ADRESSE POSTALE : E-MAIL :
SITUATION CADASTRALE : N°ILOT: N° PARCELLE :
GPS : LONGITUDE (X) : LATITUDE (Y ) : N° COMPTEUR TDE/CEET :
V- FONCIER
] PROPRIETAIRE FONCIER [] BAILLEUR NON PROFESSIONEL PRECISER LE NOMBRE TOTAL DE PROPRIETES : ____
PROPRIETES BATIES (NOMBRE) PROPRIETES NON BATIES (NOMBRE)
USAGE PERSONNEL USAGE PERSONNEL
USAGE COMMERCIAL USAGE COMMERCIAL
] LOCATAIRE TYPE D'IMMEUBLE/ APPARTEMENT :
VI- VEHICULE A MOTEUR
[] PROPRIETAIRE D’AUTOMOBILE USAGE PERSONNEL
PRECISER LE NOMBRE TOTAL D’AUTOMOBILE : USAGE COMMERCIAL
VII- AUTRES SOURCES DE REVENUS (Rrcm, PLUS VALUE DE CESSION...)
1: 3:
2: 4:

DOCUMENTS JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA PRESENTE DECLARATION

I- CNI/PASSPORT; II- ATTESTATION DE TRAVAIL/CIF/AUTRES PREUVES DE TRAVAIL; Ill- RIB/ ATTESTATIONS...; V- ATTESTATION D’ELECTION DE DOMICILE,
PLAN DE LOCALISATION...; V— PLAN DE LOCALISATION, COPIE CONTRAT DE BAIL OU DE LOCATION, N°TITRE FONCIER OU N° PARCELLE, COPIE FACTURE
CEET/TDE; VI- COPIE DE CARTE GRISE...; VIl- ATTESTATIONS DE REVENUS, COPIE DES CONTRATS DE TRAVAIL OU DE PRESTATION ...

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) :

Qualité : TEL: Date de Prise en charge :
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 ol www.oftr.tg
Email : otr@otr.tg @ +(228)90994101

Ce formulaire est téléchargeable sur le site web de ’OTR
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