Office Burundais des Recettés

“Je suis fier de contribuer a la construction du Burundi”

COMMISSARIAT GENERAL

COMMUNIQUE540/92/CG/01/..{:{.5..".):43..../PM /2021

La Direction de 1'Office Burundais des Recettes « O.B.R» en sigle informe
les Contribuables qu’il a été élaboré un nouveau formulaire de recours
administratif aupres du Commissaire Général en contestation de la Note
d’Imposition. Tout recours doit étre obligatoirement établi suivant ce
formulaire, et cela conformément a 1’article 72 de la loi n°1/12 du 25
novembre 2020 relative aux procédures fiscales et non fiscales.

Le présent formulaire peut étre retiré chaque fois de besoin dans les services
en charge de la réception des déclarations des directions des Grands
Contribuables, Moyens Contribuables et des Petits Contribuables. Ce
formulaire peut également étre téléchargé sur le site de 'OBR www.obr.bi.
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“Je suis fier de contribuer a la construction du Burundi”

COMMISSARIAT GENERAL

FORMULAIRE DE RECOURS ADMINISTRATIF AUPRES DU
COMMISSAIRE GENERAL EN CONTESTATION DE LA NOTE
D’IMPOSITION (article 71 et 72 de la loi n°1/12 du 25/11/2020 relative aux

procédures fiscales et non fiscales).

I. IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Nom et Prénom ou Raison sociale @ ......ccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s,
TG, COTBEIIEEORAL 2 e cov v e e o 6 i ok 06 0 0 70 505 8 5 5908 09 00 0 38K 6 9 5 € 95
NIF & e NOCCF i
Secteur d'activités & ....oooviviiiiiiiieiiieenn cenitre Fiscal ¢ ......ocociesnissoss
Adresse du travail : ville : ......oooeeeiinnnn. Quartier : .....coeeeiiiiiiiiiiiinn.
AVERTRIRUE 2 ... .vcevssnsnsmanmin ws se Numeéro : ............ BP:. ...
Tél. Mobile : ....ccvvvvvinnnnn. Télbureau: ................ Habitation : ............
E-mail @ oo

[I. IDENTIFICATION DU REPRESENTANT DU CONTRIBUABLE (articles
3 litela b, et 4 de la loi n°1/12 du 25/11/2020 précitée)

Nom et Prénom ou Raison sociale @ .........coooiiiiiiiiiiiii i,
Adresse du travail : ville : ...l CIOATELEE 7 5o e o0 w1 0 i 5. 6 3 s
Avenue/Rue : ..........oooii Numéro : ............ |
Tél. Mobile : ...........ooonis TE] BUream § .« osnisimerass Habitation : ............
B-amBE] T sassenrassenenenmemonans o onmane s sns s
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