BR Office Burundais des Recettes

“Sopons flers d'8fre des confribuables ef consfriisons nofre pays

FORMULAIRE D’'IMMATRICULATION

Dans le cadre de la modernisation de ses senliGffice Burundais des Recettes procede a I'impdion d’'un nouveau
logiciel de gestion intégrée des impdts et desstaémommé SIGTAS. A partir de sa mise en fonctioms les contribuables
devront utiliser un nouveau NIF qui sera généréJI&TAS et qui sera officiellement reconnu commeniifiant unique pour
le contribuable par 'OBR. C’est pourquoi 'OBR extrend une mise-a-jour compléte des dossiers ditmcnlation des
contribuables.

Veuillez s'il-vous-plait soigneusement remplir cerfiulaire de mise-a-jour du dossier d’immatriculatet le remettre le plus
rapidement possible a I'immeuble Le Savonnier.

Instructions

Si vous avez besoin d’espace supplémentaire pouslirecertaines sections du formulaire, veuilleitiggr une feuille vierge
et 'annexer au formulaire principal.

* . Toutes les cases qui possedent un astérisgue)(doivent obligatoirement étre remplies.

Ancien NIF : cette information est obligatoire pour toutereptise déja immatriculée.
Annexe 1 : Agences

A la section 4 du formulaire, vous pouvez listesqu'a 4 agences. Si vous possédez plus de 4 agermekiez utiliser
'annexe 1 du formulaire.

Annexe 2 : Actionnaires

Veuillez lister les 10 principaux actionnaires, remplissant une page pour chacun des actionnainegrenant soin de bien
remplir toutes les sections pour les actionnaisrsgnnes physiques.

Annexe 3 : Filiales
Cette annexe doit étre fournie uniquement pardegtes qui possedent des sociétés a I'étrangerutou en partie.
Section 1 : Information générale de I'entreprise
e Sont considérées comme entreprises privées leefoumidiques suivantes : SARL, SA, SPRL, SU, g¢écéh nom
collectif, société en commandite simple, sociéténmatanée, société en participation.
» Projet financé : cocher cette case si le contriluabimmatriculer est un projet financé par I'téfou par d’autres
organismes nationaux ou internationaux.
+ Administrations personnalisées : cocher cette sate contribuable a immatriculer est une admiatstn publique,
une Régie ou une administration personnaliséetlatl’
Section 8 : Informations du représentant
En cas de représentation de société étrangérelR.diNreprésentant doit obligatoirement étre sp&cif

Section 9 : Informations sur I'année fiscale

Inscrire les dates de début et de fin de I'exerfigml.
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‘ BR Office Burundais des Recettes

“Sopons flers d'8fre des confribuables ef consfriisons nofre pays

FORMULAIRE D’'IMMATRICULATION

Ancien NIF* : Evénement*: ‘ [ création [] Modification [] Mise a jour du dossier
Anciens CCF* :
Lister tous les CCF
Type de .
contribuable* - [J Personne morale [J Personne Physique
’ Pour les personnes physiques sans entreprises, débuter a la section 5

| [ Société privée | [ Société publique | [ Société mixte | [ Projet financé
Type *: | [J Coopérative | [J oNnG | [J AsBL ‘ [0 Ambassades et Organismes Internationaux
| [0 Entreprise individuelle | [0 Administration personnalisée de I'Etat

Raison sociale* :

Enseigne ou sigle* :

Pays d'Origine*:

No de registre de No. de sécurité sociale employeur*:

commerce* :

g:tsea?:?i\?tits)g:t Langue de préférence : E Z%Tg;is
Bénéficiaire : Code des investissements : []  Zone franche : [] ‘ Numéro d'agrément : ‘
Date début : ‘ ‘ Date fin : |

Activités de I'entreprise *

Activité Principale

|

‘ Code (réservé a 'OBR) | Description ‘ (Cocher une seule case)
| | | O

| | | 0

| | | 0

| | | 0

‘ Nombre de salariés : | | Exportateur [] Importateur [] Locataire des locaux [

‘ Nom complet : | Téléphone de ‘

bureau:
‘ Email: | ‘ Fax: ‘
‘ Fonction: | ‘ Téléphone Mobile: ‘
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Année de
revenu:

Dernier chiffre d’affaires annuel déclaré : ‘

Note : CA estimé pour les nouvelles entreprises ou n‘ayant pas encore souscrit une déclaration de résultats.

Informations sur la société mere ( remplir uniqguement si I'entreprise appartient a une société étrangere )

Raison sociale:

Adresse: |
vile: | | Pays:
Informations sur les agences ( si I'entreprise possede plus de 4 agences, utiliser 'annexe 1 du formulaire )

Raison sociale | Date de début ‘ Adresse Téléphone

Informations sur les actionnaires

SVP Utiliser I'annexe 2 du formulaire de déclaratio  n afin de lister les actionnaires

Informations sur les filiales

SVP Utiliser 'annexe 3 du formulaire de déclaratio  n afin de lister les filiales de I'entreprise

Nom* : Prénom* :
Deux.leme Nationalité*:
nom :
[J Homme . Langue de [ Francais
* - *e
Sexer: O Femme | e L mr L) Mme L Mile Préférence* : O Anglais
Da_te de ‘ Lieu de naissance : ‘
naissance
Etat civil* : [ célibataire [] Marié(e) [] Séparé(e) [ Divorcé(e) [ Veuf(ve) ‘ Profession : ‘
Tél.
ila* -

mobile* : Email -
Tél. fixe :

| Pieces d'identité les informations sur le passeport sont obligatoires pour les contribuables non burundais
Carte No. De Passeport :
Nationale
identité* : Lieu et pays de délivrance :

| Autres informations sur la personne physique
Nom complet Nom de
du pére* : la mere*:

L Date du
* - .
Nom du conjoint* : ‘ NIF : ‘ mariage :
T [ Employé secteur public  [] Employé secteur privé Importateur: []
* - -

Situation individuelle” : [J commergant [ Etudiant [ Autre : Exportateur: []
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‘ No. Porte : | ‘ Appartement ou bureau : |

‘ Rue : | ‘ Quatrtier ou colline* : |

‘ Commune* : | ‘ Province* : |

‘ Pays : | ‘ Boite postale : |

‘ Résident : | Joui [ Non ‘ Pays, si non résident : |

| SECTION 7 Informtions sur les comptes bancaies  pour chague compre, rempltous les champs
‘ No. de Compte* | Titulaire du Compte* | Nom de la Banqu e* | Agence*

‘ Nom du représentant*: |

SVP Utiliser I'annexe 4 du formulaire de déclaratio  n afin de compléter les informations sur le représe ntant.

Date de début ( DD-MM ) | Date de fin ( DD-MM ) | Année de début ‘ Transition (réservé a 'lOBR)

| | |

Impét sur le revenu des personnes physiques

Imp6t sur le revenu des sociétés

Taxe sur la valeur ajoutée (TVA)

Impét professionnel sur les rémunérations (IPR)

Impét mobilier

Taxe touristique

Impét sur le revenu locatif

Impét véhicule

Taxe sur la télédistribution

|
l
|
|
}
|
|
|
|

Taxe de consommation |

Taxe forfaitaire

Autre :

O Ooogoooooooogoao o
O Ooogoooooooogoao o

Autre :
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Nom du contribuable ou du représentant
(si le formulaire est complété par le
représentant)

No. de
téléphone :

Fait a:

Signature:

Date :

Pieces jointes au dossier physique du contribuabkl

| Carte nationale d'identité :

| Passeport :

| Registre de commerce :

| Statuts :

O o d

Date

Regu par :

Validé par :

Saisie par :
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