DECLARATION PERIODIQUE A LATVA

NUMERO DECLARANT BE

NOM ET ADRESSE DU DECLARANT

MA SOCIETE SPRL

Porte Créalys 1

0000000097

I INFORMATIONS GENERALES
PERIODE MOIS-ANNEE
OU TRIMESTRE-ANNEE 3

LISTE ANNUELLE - NEANT

DEMANDE DE RESTITUTION

2 0xx

5032 LES ISNES DEMANDE DE FORMULES DE PAIEMENT
OPERATIONS TAXES
I A LA SORTIE A L'ENTREE IV DUES V DEDUCTIBLES
00 81 8085,00 54 6240,42 59
01 9901,47 82 55 62
02 27000,00 83 56 64
38500,00 03 57 66
44
45 84 61| VI SOLDE
17500,00 46 85 63 1844,58 71
47 86 65 72
48 87 VIl ACOMPTE
49 88 91
VIII DATE ET SIGNATURE(S) TOTAL DE CONTROLE 1090747210

Déclaration certifié sincére et compléte
DATE 24 | 03 / 20xx

SIGNATURE(S)

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

AB J M A
111 B

N [—

0]

C D Cde Période

DENTIFICATION DU (DES) SIGNATAIRE(S)

AYDA

625-F-20xx






