DIRECTION GENERALE DES IMPOTS
DIRECTION REGIONALE DES IMPOTS DU CENTRE
SERVICE DES IMPOTS LOCAUX

01 B.P. 536 Ouagadougou 01
TEL. : 50 32 45 12/64/65

Article N° : 2020072013

IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

" Code Contribuable; XXXXXXXXXX

Nom ¢t Prénom(s) : NAxxxxx Bxxx Mxxxxxx

Néie) le | XX/XX/XX
AVIS D'IMPOSITION Nationalité ! XXXXXXXXXXX
T AXE D E RE SI D E N C E Profession I XXXXXXXXXXXXX
Mile:
Per¢ue pour le budget de la commune Yille: OUAGADOUGOU N°CNSS:
BP: xxXXXXXXXXXXXXXXXXX
Porte: Rue: Néant
2 0 2 0 Téléphone: XXXXXXXXXXXXXXX
Conjoint(e): n
COMMUNE DE XxXXXXXXXXXXXXX DIRECTION : Ouaga |
ADRESSE CADASTRALE
Secteur : xx Section : xx Lot xx Parcelle : xx
EMPLOYEUR : EMPLOYEUR NON DETERMINE
IFU: Secteur d'Activité : INCONNU
Téléphone: (226) Adresse 3
Porte: Voie:

STATUT DE L'OCCUPANT: PROPRIETAIRE

DETAILS DE L'IMPOSITION
ZONE: Z601
ELEMENT D'APPRECIATION DE L'HABITATION INIVEAU: 0006
Valeur Unité
ELECTRICITE X XXX
EAU [0) 0} O/N

DATE D'EMISSION : 15/07/20

PENALITES ASSIETTE : 0 FCFA

MONTANT IMPOSITION : xxxxx FCFA

DATE D'IMPOSITION : 01/01/20 TOTAL A PAYER 1 xxxxxxx FCFA
XXXXXXX FCFA
TOTAL GENERAL A PAYER (
Soit un Total Général A payer de TRENTE CINQ mille francs CFA.
f RESERVE AU SERVICE DE RECOUVREMENT A
Date de Notification : // A Payer avant le; /i

A

ATTENTION.: Le défaut de déclaration et celui de paiement des sommes dues sont légalement sanctionnés.

Cachet du service d' Assiette

Années Anterieures
noen Seldées (Sauf erreur)

2019----> XXXXXIXX

TOTAL

XXXXXXX




