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Liberté + Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

DECLARATION PAR UN RESIDENT
D’UN COMPTE OUVERT HORS DE FRANCE

(CODE GENERAL DES IMPOTS : ART. 1649 A, 2° ET 3¢ AL.; ART. 1758 ET 1736 IV)

1. IDENTITE DU {QU DES) DECLARANT(S)

* NOM PATRONYMIQUE (ET NOM D'USAGE, SIL Y A LIEU), PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU (OU DES) DECLARANT(S) :
TVt b E (:c)} besr s (5] Quze(5) « (LaciS o Fietil |

s DOMICILE : | ANE{REST < |
I . J

o QualE: | DE ST (5) |

2. VOUS [OU L'UN DES MEMBRES DE VOTRE FOYER FISCAL] {1)
ETES TITULAIRE D'UN COMPTE OUVERT OU UTILISE A UETRANGER

2.1. ETVOus [OU LUN DES MEMBRES DE VOTRE FOYER FISCAL] (1) ETES UN PARTICULIER N'AGISSANT PAS EN
QUALITE IYEXPLOITANT D'UNE ACTIVITE DONNANT LIEU A DECLARATION SPECIFIQUE DE
RESULTATS

* NOM PATRONYMIQUE, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, DOMICILE DU (OU DES) TITULAIRE(S) DU COMPTE :

| Jvnw g (s), FAST NaudS), PracES) o gozz(s) o B TH of I

77

L Atcopm Horper () |

2.2. Ervous [0U LUN DES MEMBRES DE VOTRE FOYER FISCAL] (1) ETES UN PARTICULIER AGISSANT EN
QUALITE D’EXPLOITANT D'UNE ACTIVITE DONNANT LIEU A DECLARATION SPECIFIQUE DE RESULTATS OU
UNE PERSONNE MORALE (2)

* FORME JURIDIQUE DE VOTRE ENTREPRISE : W (3)

* NOM PATRONYMIQUE, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAKSANCE, DOMICILE DU (OU DES) TITULAIRE(S) DU COMPTE :
I - |
I / |
* DESIGNATION OU RAISON SOCIALE DU TITULAIRE DU COMPTE (2) :
I

e NUMEROSIRET:L | | 1 [ | | | | [ | | M/I

* ADRESSE DU LIEU D’ACTIVITE, DU SIEGE SOCIAL OU PRINCIPAL ETABLISSEMENT (2) :
I |

I |
3. VOUS [OU L'UN DES MEMBRES DE VOTRE FOYER FISCAL] (1) ETES BENEFICIAIRE
- D'UNE PROCURATION SUR UN COMPTE OUVERT OU UTILISE A UETRANGER*

3.1. ETvous[OU LUN DES MEMBRES DE VOTRE FOYER FISCAL] (1) 5%
EN QUALITE D’EXPLOITANT D'UNE ACTIVITE DONNANJ
RESULTATS

* NOM PATRONYMIQUE, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE,DOMICILE DU (OU DES) TITULAIRE(S) DE LA PROCURATION :

S UN PARTICULIER NAGISSANT PAS
TIEU A DECLARATION SPECIFIQUE DE

i

w

* Sauf si cette procuration est utilisée au profic exclusit d’un non-résident.

MINISTERE DU BUDGET
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i

B2 E1 vous [OU LUN DES MEMBRES DE VOTRE FOYER FISCAL] {1) ETES UN PARTICULIER AGISSANT

EN QUALITE D’EXPLOITANT D'UNE ACTIVITE DONNANT LIEU A DECLARATION SPECIFIQUE
DE RESULTATS OU D'UNE PERSONNE MORALE (2)
e FORME JURIDIQUE DE VOTRE ENTREPRISE : l:l 3)

e NOM PATRONYMIQUE, PRENOMS OU DESIGNATION, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, DOMICILE DU (OU DES) TITU-
LAIRE{S) DE LA PROCURATION :

t . / |
| il |

e DESIGNATION OU RAISON SOCIALE DU TITULAIREASE LA PROCURATION (2) :
!

e« NUMEROSIRET :L_ L | | [ [ | I/\ ek ALY

* ADRESSE DU LIEU D'ACTIVITE, DU SIEGE'SOCIAL OU DU PRINCIPAL ETABLISSEMENT (2) : oS
| \

| o |

3.3. RENSEIGNEMENTS ONCERNANT LE TITULAIRE DU COMPTE OUVERT A UETRANGER SUR LEQUEL
VOUS BENEFICIEZ ¥ UNE PROCURATION

e NOM PATRONYMIQKE, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, DOMICILE (N°, RL
DES) TITULAIRE(S) DU COMPTE :

| W |

* [DESIGNATION OU RAISON SOCIALE DU TITULAIRE DU COMEFE (2) :

I |
» NUMERO SIRET OU IDENTIFIANT (2) : | l /t/ | FUC TV
* ADRESSE DU LIEU D’ACTIVITE DU SIEGE SOCIAL OL/ U PRINCIPAL ETABLISSEMENT (2) :

1 |

1 T |

4. DESIGNATION DU COMPTE OUVERT OU UTILISE HORS DE FRANCE

* INTITULE DU COMPTE: L_ L‘rLf < HOWLNEZ, i?.( J‘] |
* DESIGNATION DE UETABLISSEMENT, UORGANISME, U ADMINISTRATION OU LA PERSONNE GESTIONNAIRE DU COMPTE ¢

7" COMMUNE, PAYS) DU (OU

| NAwEZ oF FariL |
* COMPLEMENT DE DESIGNATION : | il o, oot |
o ADRESSE (N® ET RUE) : L STREET = Nuaagg . & Robp \ g ORI, (J?h(nu.«.\a\ |
o CoMMUNE £T pavs : | o)+ ROYAUME Unft A P \
o NUMERO DE COMPTE : LA [ C MSVMEER / |
« CARACTERISTIQUES DU COMPTE : | COMPTE. CoyghAnT S ! |
* DATE D’OUVERTURE ; | = Mﬁ'\ﬁ-q DATE DE CLOTURE : | I/MFEM '1’"

JOUR MOIS ANNH JOUR MOIS ANNEE

* ADRESSE COMMUNIQUEE A UETABLISSEMENT, L'ORGANISME, U ADMINISTRATION OU LA PERSONNE GESTIONNAIRE
DU COMPTE LORSQU ELLE DIFFERE DE CELLES INDIQUEES CI-DESSES”
I |

| il ( “Fnin] g |
NOM(S) DU (OU DES) TITULATRE(S) DU COMPTE, Farr al \ Yo L)V JLE i QQF?/:/

MEMBRE(S) OU RATTACHE| \l AU FOYER FISCAL :

A Noum(s) DU (OU DES) DECLARANT(S) :
Ho e s Nae (5 e
SIC&ZIE’RE 5) DU (OU"E& T[IUIL\:CRE(S ) ) E o¢ ﬁ;_/{f,o;\/(s) o TI
SIGNATURE(S) DU {OU DES) DECLARANT(S) : DECL-ANKTITN

X A

(1} Y compris personne rattachée & vorre foyer fiscal. (2) Rayer Iz menton tnurile. (3) Compléter par les codes correspondants (cf. norice).




