Ministére de I'Economie et des Finances

Direction Générale des Impbts

FORMULAIRE C

Enregistrement Société en Nom Collectif

Section 1 - Informations Générales

1. NIF (numéro d’identification fiscale)

2. Numéro d’enregistrement

3. Raison sociale

4.Nom commercial (s'il y a lieu)

5. Date de création

6. Date de début des opérations

7. Période financiére

8. Nombre d’employés

9. Chiffre d'affaires des derniers états financiers

10. Capital-actions

11. Date du journal

12. Nom du journal

13. Numéro du journal

14. Nationalité de I'entreprise

15. Avez-vous ou aurez-vous une patente? Si oui, le numéro.

(Ol oui
IE Non

16. Etes-vous exempté de la Taxe sur la masse salariale?

17.Vos états financiers doivent-ils étre vérifiés par un vérificateur
externe?

@ Oui
@ Non

18. Secteur d'activité primaire

19. Secteur(s) d'activité(s) secondaires
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Section 2 - Les propriétaires

(Si vous avez plus de huit membres du conseil d’administration, veuil

Veuillez noter que les membres du conseil d'administration doivent soumettre des formulaires séparés pour individus(Formulaire A)

lez joindre un document séparé avec les informations exigées)

20a. NIF du membre du conseil d’administration #1

20b. Prénom du membre du conseil d’administration #1

20c. Nom du membre du conseil d’administration #1

21a. NIF du membre du conseil d’administration #2

21b. Prénom du membre du conseil d’administration #2

21¢. Nom du membre du conseil d’administration #2

22a. NIF du membre du conseil d’administration #3

22b. Prénom du membre du conseil d’administration #3

22c. Nom du membre du conseil d’administration #3

23a. NIF du membre du conseil d’administration #4

23b. Prénom du membre du conseil d’administration #4

23c. Nom du membre du conseil d’administration #4

24a. NIF du membre du conseil d’administration #5

24b. Prénom du membre du conseil d’administration #5

24c. Nom du membre du conseil d’administration #5

NIF du membre du conseil d’administration #6

25b. Prénom du membre du conseil d’administration #6

25¢. Nom du membre du conseil d’administration #6

26a. NIF du membre du conseil d’administration #7

26b. Prénom du membre du conseil d’administration #7

26¢. Nom du membre du conseil d’administration #7

27a. NIF du membre du conseil d’administration #8

27b. Prénom du membre du conseil d’administration #8

27c. Nom du membre du conseil d’administration #8

Si le propriétaire n’est pas en Haiti, ou s'il délegue la gesti
Veuillez noter que le directeur doit également soumettre un formulaire séparé pour individus (Formulaire A)

on fiscale a un directeur (employé), veuillez compléter cette s ection.

28a. NIF du directeur

28b. Prénom du directeur

22c. Nom du directeur
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Section 3 - Information de contact

29. Numéro de téléphone mobile

30. Commune

31. Numéro de télécopieur (fax)

32. Adresse courriel primaire

33. Adresse courriel secondaire

34. NIF du comptable externe

35. Nom du comptable externe

36. Adresse

36a. Département

36b. Commune

36¢. Section communale

36d. Zone

36e. Adresse

36f. Pays

364. Information additionnelle de localisation
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Section 4 - Etablissements

[O]oui [ Non

37. Outre I'adresse principale, I'entreprise a-t-elle d'autres établissem

Si oui, veuillez énumérer les établissements. Sinon, passez a la proch

ents qui requiérent une patente?

aine section.

37a. Nom commercial (si différent)

1

37b. Numéro et nom de rue 37c.Zone 37d. Département
37e. Commune 37f. Section Communale 37g. Pays

37a. Nom commercial (si différent)
2 || |
37b. Numéro et nom de rue 37c. Zone 37d. Département
37e.Commune 37f. Section Communale 37g. Pays

37a. Nom commercial (si différent)
3 || |
37b. Numéro et nom de rue 37c.Zone 37d. Département
37e.Commune 37f. Section Communale 37g. Pays

37a. Nom commercial (si différent)
4 || |
37b. Numéro et nom de rue 37c. Zone 37d. Département
37e. Commune 37f. Section Communale 37g. Pays

37a. Nom commercial (si différent)
o | |
37b. Numéro et nom de rue 37c. Zone 37d. Département
37e. Commune 37f. Section Communale 374g. Pays
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Section 5 - Certification

(Un des propriétaires de I'entreprise ou le directeur nommé aux questions #22b et 22c doit signer ce formulaire).

Je, (votre nom) certifie que I'information fournie est compléte et véridique.

Signature Date

Veuillez svp revenir a la Direction Générale des Impéts ou a votre direction locale pour aviser
de toute modification a vos informations.

Pieces justificatives que vous devez joindre a ce formulaire :
[0 Certificat d’enregistrement du ministére du commerce

[0 Une copie d’une preuve d'adresse a votre nom, émis au cours de 2016. Les documents suivants seront acceptés :

» Compte d'électricité
» Compte d’eau

+ Recu de transfert

+ Recu de DHL
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