
                                                                                      CODE  B-420/AVIL 
 

                                                                                             REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE                                      DECLARATION N°…. /20…….. 
                   Union-Discipline-Travail 

                 ------------ 
MINISTERE DU BUDGET 

ET DU PORTEFEUILLE DE L’ETAT 
                  ------------- 

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS 

 
BORDEREAU AVIS DE VERSEMENT  

DE L’IMPOT LIBERATOIRE DES ENTREPRISES  
DE LA ZONE FRANCHE DE LA BIOTECHNOLOGIE ET DES TECHNOLOGIES  

DE L’INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION (ZBTIC)  
(Articles 32 et 33 - Loi n° 2004-429 du 30 août 2004) 

 
 

 RNI  RSI  
 
SERVICE D’ASSIETTE DES IMPOTS DE………………………………………………………………………………………………………..    
     
 

01– IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE 

 

 

Raison sociale :………….………………………………………………………………………………Sigle :.................................................. 

N° C/C           Objet ou activité :…………..……………………...……………………………………………..... 

Adresse postale :…………………………………………Tél :………….…………..…………….…………Fax :……………………………… 

  Email :………….………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

  Date de l’agrément : /___/___/  /___/___/  /___/___/____/___/ 

 

02– PERIODE D’IMPOSITION 

 
 
 

 

03– DETERMINATION DE L’IMPOT 
 

           PERIODE 
           D’IMPOSITION      

Du           au           

 Chiffre d’affaires  
brut annuel 

Chiffre d’affaires 
taxable 

Impôt annuel  
à acquitter 

Paiements fractionnés 
exigibles 

……………………………… ………………………………….. …………………..…………………… …………………………………… 

 

04 – VERSEMENTS    Cocher                                                                                                         Dates limites de paiement                                                                                                                                                                                   

                                                             1er Versement            Date :……../………/………...             20 avril 

                                                             2e Versement             Date :……./………/………....             20 juin 

                                                             3e Versement             Date :……./………/………....             20 septembre 

Règlement joint à l’ordre du Receveur des Impôts 
 

Numéro de chèque Date Banque ou établissement Montant 

 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 

 
……../……../20…………… 
 
……/….… ./20………..…... 
 
……/….… ./20……..……... 

 
…………………………………..... 
 
…………………………………….. 
 
…………………………………….. 

 
………..……….…….…… 
 
………………..……..…… 
 
………………..……..….… 

    

 TOTAL ………………….………… 

A……………………………….le………..……...…   Signature 

DATE DE RECEPTION 
__________________________________ 

CACHET DU SERVICE 
___________________________________ 


