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Direction Générale des Impots

Modéle AACO70F-16l
DR/ DP ou DIP de :

Date de dépét

EMANDE D'HOMOLOGATION

== = = — = N° de dépdt .........

o de la déclaration des traitements et salaires [ |

o du bilan []

Identification du demandeur

NOM €t PréNOM OU FAISON SOCIAIE: ......cuiiuiiieeieeieee ettt ettt et et et et et et et e sbeebeebeeseeseeaeebesaeebeeseesessesaessesseeseessessensensennan
FYa =TT SR T PR TPUST PSPPI
CNIoucartedeséjourn®:/ [/ [/ [ [ | [ [ [ N° d'identification fiscale: /_/ [/ [/ [/ [ [ [ [
Identifiant commun de l'entreprise « ICE» : /_ [/ [/ [/ [/ [ /[ | | |J_J J_J_ | ||/

Tl e FaX & oo Bl & oo

Piéces a joindre

Selon le cas :

- Une copie conforme a l'originale de la déclaration des traitements et salaires diment signée et cachetée par le
représentant Iégal de I'entreprise.

- Ou une copie du bilan signée et cachetée par I'entreprise.

Signature :



