ATTESTATION DU SERVICE DES IMPOTS DES N° 3666-SD

N Lici0k ENTREPRISES (SIE) FEUILLET ik &
FRANCAISE OU DE LA DIRECTION DES GRANDES D
o ENTREPRISES DEMANDEE AU TITRE DE

Fraterniré

L'ANNEE 2025 N° 1064024

CERTIFICATE FROM THE BUSINESS TAX SERVICE (SIE)
OR THE DEPARTMENT OF LARGE COMPANIES
REQUESTED FOR THE YEAR 2025

Désignation du demandeur
Designation of applicant

Nowm, PRENOM, DENOMINATION / SURNAME, FIRST  NAME, DENOMINATION 2

ADRESSE du principal établissement ou du domicile de I'exploitant* / Address of the main
establishment or the manager's home .

TG e LR v I i b

quoloaurwﬁ‘lﬂuu
N° SIRET / Tax identification number:...........:)fﬂ..;. 3/‘(1/‘3@00/“’
Date et lieu / Place and date .........., A(o'{{l{

(Signature et qualité du demandeur / Signature and seal)

/’Vy/

RESERVE A L’ADMINISTRATION /| RESERVED FOR ADMINISTRATION

Dﬁ}le de réception de la demande. / Date of receipt of the request '
M SR ES e

Il est attesté que / itis attested that , ..=.Cx (. ARG RO

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

. Déclarations de résultats et-de—F¥A :
Declarations of results and VAT
.  Paiement-de-la-TMAZLRayment of VAT O

- P &t | iotés 2 D
Payment of corporation tax -

Date LAS/QYLLRZS. ... Signature et cachet du Chef de service /
Signature and stamp of Head of Department :

' Nom, prénom, dénomination, tels quindiqués dans le cadre « Désignation du
denomination, as indicated in the box « Designation of the applicant ». .
2 ¥ compris les pénalités &ventuellement mises a sa charge / Including any penalties.

el 2RD

N 2k Sumame, First name

ol

E.- !

S|
i
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