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ACTIVITE PRINCIPALE * (priéciser) COMMERCE DE GROS ET DETAILS DE PRODUITS ET SERVICES
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République de Cote d'lvoire
Ministere dos |inances
o du Dudget
DIRECTION GENLRALE DES IMPOTS

ATTESTATION DE REGULARITE DE SITUATION FISCALE

Document Gentid auaomabguemen par e SIGHICT
C i

Numdro de l'attestation
ARSF250625210925

Je soussigne, M/IMme: FOFANA NOROSSOTIER ADAMA
Fonction: Directeur Reégional
Atteste par la présente, de la situation fiscale réguliere du contribuable ci-dessous identifié.

N" de compte contribuable : 1737298G N™ de téléphone . 0759012112
Nom et Prenoms ou raison sociale : HOLLI KOFFI YVES FORTUNE
Swle Forme  Taxe de entreprenant (TEF )

Objet ou activite : Commerce de carte de recharge (télécommunication,
moneétique, etc.)

Adresse : Communc : Abidjan
Quartier : CITE OCCITAN Ruc : Abidjan
N°dulot:9 llot: 2

Reférences cadastrales : Scction : Parcelle : 63

Service d'Assictic des Impots de : Impots de Riviera Il
Numeéro du Registre de Commerce : 2
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Références de I'acte ( Justificatifs )
ARF
Validite: 31/12/2025 Motif: Paiement de factures

La présente attestation lui est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Abidjan le, 25/06/202%
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