
MINSTERE D’ETAT 
MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES 

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 
UNION – DISCIPLINE - TRAVAIL 

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS 
 

   

E

DIRECTION REGIONALE DE……………….    
   
SSSEEERRRVVVIIICCCEEE   DDD’’’AAASSSSSSIIIEEETTTTTTEE   DDDEEESSS   IIIMMMPPPOOOTTTSSS   DDDIIIVVVEEERRRSSS   DDDEEE………………………………………………       
   

CCCOOOPPPIIIEEE   CCCOOONNNTTTRRRIIIBBBUUUAAABBBLLLEEE    

   
NAAATTTTTTEEESSSTTTAAATTTIIIOOONNN   DDDEEE   DDDEEECCCLLLAAARRRAAATTTIIIOOONNN   DDDEEE   CCCEEESSSSSSAAATTTIIIOOONN      DDD   ‘‘‘AAACCCTTTIIIVVVIIITTTEEE   

   
   NNN°°°   ………......///DDDGGGIII... ...///DDDRRR///SSSAAA   

                 

1.      Identification du Contribuable : 
 

 Nom  du propriétaire………………………………… (pour les entreprises impersonnelles) 
 Nom commercial / Raison sociale ……………… Sigle  …………… 

 
 Numéro de compte contribuable ……………………………………  

      
Le chef de service d’Assiette,                                                              soussigné(e)                       
 
Vu la déclaration de cessation d’activité déposée le………………………(date)  

par…………….. ………………………………………..(qualité du déclarant)      

atteste que le contribuable ci-dessus désigné et immatriculé dans les fichiers  
 
du Service d’Assiette a  déclaré avoir cessé  ses activités, le ………………. ……..   . 
 

  EN FOI DE QUOI, LA PRESENTE ATTESTATION EST DELIVREE POUR SERVIR  ET 
VALOIR CE QUE DE DROIT. 

 
   

Fait à …………………., le……………… 
   
   
   

Le  chef du service d’Assiette 
   
Nota Bene :  
 
 Le présente attestation  n’a pas valeur de quitus fiscal. 
 voir au verso la situation fiscale du contribuable à la date de cessation de son activité.  
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