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ACCOMPLIR SES OBLIGATIONS FISCALES AUTREMENT

Formulaire A: DEMANDE D’ADHESION

I_ _________________________________________________ 1
N° d’ldentification fiscal :i i
__________________________________________________ -
Nom et Prénom(s) ou Raison Sociale : ...,

a PLAN COMPTABLE SYSCOHADA CIMA PCB
Systéme Comptable OHADA Code des Assurances  Plan Comptable Bancaire

° REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTREPRISE
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Référence piece d’identité : ...
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Soussigné (e), Représentant Iégal de I’entreprise, demande a adhérer au systéme des
téléservices de la Direction Générale des Imp6éts.

Signature et cachet du représentant lIégal de I'entreprise

Cette demande est formulée expressément dans le cadre des conditions d’utilisation du systeme
des téléservices de la Direction Générale des Impéts du Mali.
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