REPUBLIQUE FRAN(;MSE

751-SD

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

Référence a rappeler:

Date d'envoi :

SIE:
CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES

OBJET : Questionnaire relatif & I'activité professionnelle & retourner complété au SIE sous 15 jours

Veuillez trouver le questionnaire relatif & I'établissement dont les coordonnées figurent ci-dessous.

Adresse courriel

Téléphone portable

Téléphone fixe

Date effective de début d’activité

Date de cléture du premier exercice

Nom et adresse

Téléphone et adresse courriel

Nom de | organisme de gestion agréé

Adresse dii Tocal”

Situation des locaux (batiment, étage)

Numeéro de lot dans la copropriété

Précédent occupant

Superficie totale des locaux en m?

Détail (en m?) de I'affectation de la
superficie & usage :
- Professionnel
Industrlpl
_A- Commercnal
D habttatnon

Détail (en m?) de l'utilisation des

surfaces a usage professionnel en :
- Magasin
- Entrepot
- Bureaux
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- Autres a préciser
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Vous étes :
- Propriétaire
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- En domiciliation commerc1a|e
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En domiciliation a titre gratuit
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O Dans laffirmative, veuillez cocher la case
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D Dans 1’afﬁrmat1ve veuillez préciser le nom et I'adresse du proprlétalre et joindre la
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D Dans I'aﬁ' rmanve veuillez préciser le nom du tltulalre du ball et jonndre le contrat de sous-laocation
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[ Dans l'affirmative, veuillez préciser le nom et I'adresse du propriétaire, de la société hébergeante,
et joindre la copie du contrat de domlcmatlon commerciale
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[ Dans l'affirmative, veuillez préciser le nom et I'adresse du propriétaire, le nom de la saciété
hébergeante, et joindre le contrat ou la canvention

Vous exercez volre activité a votre
domicile et vous n‘avez pas d'autre
local a votre disposition

[ Dans I'affirmative, veuillez cocher la case et préciser le nombre de m? occupés pour les besains
de Factivité exercée a votre domicile : m?

R .

MINISTERE UE LACTION
ET DES COMPTES PURLICS

DU EETET




indiquer le nom des autres locataires

Vous disposez de places de parkings
réservées axclusivement a l'exercice
de votre activité professionnelle

Dans I'affirmative, veuillez cocher la case et indiquer de combien de places vous disposez et &
quelle adresse si celle ci est différente de I'adresse de volre aclivité professionnelle

Si vous &tes loueur en meublé,
précisez la nature du locale loué :

Votre société est une sociéteé de
personnes souhaitant opter a I'impat
sur les socidtés.

Local d'habitation personnelte loué a titre de gite rural
Lacal d'habitation personnelle classé « meublé de tourisme »

Local d'habitation personnelle loué meublé autre que ceux visés aux 1° et 2¢ de larticle 1459 du
Code Gér.éral des Impéts

Autre local loué meubié

Dans l'affirmative, veuiliez impérativement joindre une lettre d’option

Vous étes membre d'une SCM

Dans l'affirmative, veuiltez indiquer le SIREN de la sociélé, votre pourcentage de détention et la
surface que vous occupez & titre privatif.

Vous étes inscrit & la chambre des
métiers et de 'artisanat.

Dans laffirmative, vevillez cocter la case

*les données incomplétes ou erronées doivent Stre reclifiées

Ja vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 'assurance de ma considération distinguée.

Date, qualité et signature




