ATTESTATION DU SERVICE DES IMPOTS DES N° 3666-SD

R aLIQUE ENTREPRISES (SIE) FEUILLET/ SLIP ©
FRANCAISE OU DE LA DIRECTION DES GRANDES @
= ENTREPRISES DEMANDEE AU TITRE DE

L’ANNEE 2024 . N°10640*23

CERTIFICATE FROM THE BUSINESS TAX SERVICE (SIE)
OR THE DEPARTMENT OF LARGE COMPANIES
REQUESTED FOR THE YEAR 2024

Désignation du demandeur
Designation of applicant

Nowm, PRENOM, DENOMINATION / SURNAME, FIRST  NAME, DENOMINATION
SNC. 3G TE. o TSR

ADRESSE du principal établissement ou du domicile de I’exploifant* | Address of the main
establishment or the manager's home

N° SIRET / Tax identification number :.83383891800035. . ... ... o e,
Date et lieu / Place and date ...04110/2024. . ........cccoeeev i,

(Signature et qualité du demandeur / Signature and seal)

RESERVE A L’ADMINISTRATION / RESERVED FOR ADMINISTRATION

Date de réception de la demande /| Date of receipt of the request :

Il @St AtteStE QUE / 1£iS AHESIEA that | «.cve. . iee e et i e e e !

est en régle au regard des obligations fiscales Iui incombant / is in good standing with
respect to its tax obligations

+ Déclarations de résultats et de TVA : |

Declarations of results and VAT
» Paiement de la TVA? / Payment of VAT :

- Paiement de I'impdt sur les sociétés 2 : ’ ]
Payment of corporation tax

DAt © oo et Signature et cachet du Chef de service /
Signature and stamp of Head of Department :
DOREY
Magalie PEﬂnanceS publiques

E DES IMPNTS DES pmpgpq GEg  Goniohuras®
' Nom, prénom, dénomination, tels qu mdl ués dans e cadre’ '« Désignation du demandeur » / Surname, first name,
denomination, as indicated in the box « q t ».

2Y compris les pénalités éventuellement mlses asacl arée / Includmg any penaltles

3, rue de la Charite
69287 LYON CEDEX 02
© Tél:04.72.77.21.95



ATTESTATION DU SERVICE DES IMPOTS N" 3666-51)

w o , R
RLPUBL QUL DES PARTICULIERS FLUILLET/ SLIP @
FRANCAISE OU DE LA TRESORERIE DEMANDEE AU @
’ TITRE DE L’ANNEE 2024

CH IS LA TT TR FT I O TR AT T AN L TN NT 0640728

OF TR ASEEY Lo THE YEAR 207

Designation du demandeur
Designation ol applicant

N, 1’10 NOM, Iy MOMINA TION / SURNAMI Fee NAMI IV NOMINATION
SNC 3O CLL

A sor da prmaipal elabhsscment ou do donmede de Fexplottont™ 7 Addres: ol the mam

cafabhshment or the manager's homee
O AVENUL SIDOINE . APOLTINAIRL.

OO0 T YON DT MI

N SHE L Lo sdentthication nenber S338389THL0008

Date el hea / Plhce and date 037107220241

(Srguabine cauahice do demondonn / Signadine and seaf)

A

ou de Facsocce o pairtner

RISV A TTADMINIS ITRAVION [ RESERVED PO ADMINIS TRATION

Dale de accepbon de T demande L Dareof aecapt ol dhe reagquiend

et alleste quue Lare aitesded that

cab enoacgle au reqgard des obhagations hecales o meombant /o good standmeg wilh

respect o Lo ablicadion:s
- Dbecluations deavevenus (n© 2042 1o setorn (om0 | |

- Poacment de Fanpol s les revenos | ]
Iivcome Loy poyinent

[ate Smahure et ecachet do Chet de serviee /
Sugnatire and Sbamyp ol Plead of Diepartment

Mo, prenome denonmaiion, el gqaindigure danes Tecadee o Diesaopatiome chee desoandean o/ Sienome - et nane
denonnnation, cecmchic aded e e bos o Diesaonation of The appdicant s
Cocompnr fespenalitess cventoellemmen U omecs s oo change S nclochineg iy peondties



