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EXERCICE 20.........

PSRF

RÉGIME D’IMPOSITION :     RÉEL RÉEL SIMPLIFIÉ BASE     IMPÔT LIBÉRATOIRE

MOIS DE : __________________________________

Numéro Identifiant Unique (NIU) :

Nom ou raison sociale :_______________________________________ Sigle __________________________________

Ville _________________________ Commune _______________________ Quartier ____________________________

BP ___________________           Tél. fixe :            Tél. mobile :

e.mail ___________________________________________________________________________________________

L 3

L 4

1 - TAXE D’EXPLOITATION À PAYER

L 5

CALCUL DE LA TAXE

Montant de la patente annuelle en principal des activités :  L1 x 1% (Minimum de perception = 250 F/mois)

Valeur des éléments de la ligne 2 :  L2 x 0,1%

Total de la taxe à payer :  L3 + L4

1 - MODALITÉS DE CALCUL DE LA TAXE

L 1

OPÉRATIONS TAXABLES

a) Montant de la patente annuelle en principal de la vente des produits frais ou congelés, produits salés, secs

L 2b) Valeursn des cuirs et peaux, cire d’abeille brut et autres produits d’origine animale

DÉCLARA TION  MENSUELLE DE LA  TAXE D’INSPECTION
SANITAIRE VÉTÉRINAIRE SUR LE MARCHÉ LOCAL

TIMBRE A DATE DE L’ADMINISTRATION LE DECLARANT

 A _____________________, le _________________

 (Cachet et signature)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION MODE DE PAIEMENT

N° de quittance : ____________________________

Délivrée le :        _____________________________

Pénalités  :         _____________________________

Le Receveur des Impôts

Montant : __________________________________

 (Cocher la case correspondante)

       Espèces

       Chèque n° ______________________________

       Banque :   _______________________________

       Agence :   _______________________________


