REPUBLIQUE TUNISIENNE CERTIFICAT DE RETENUE D'IMPOT
SUR LE REVENU
OU D'IMPOT SUR LES SOCIETES

MINISTERE DU PLAN ET DES FINANCES
DIRECTION GENERALE

DU CONTROLE FISCAL

Retenue effectuée le

ou pendant (1)

A AN]023.

Adresse Professionnelle : 5, Avenue Med Hedi Khefacha - SFAX

Adresse de Résidence

A - PERSONNE OU ORGANISME PAYEUR IDENTIFIANT
il Code Cod N° Etab
Matricule fiscal T.:.’.A catégurii @ | secondaire |
118lij4l01TalP] A M_lolofo
Dénomination de la personne ou de l'organisme payeur : FOLIES SUCREES
Siége Secial RTE MAHDIA KM 0.5 SFAX
Adresse
B- RETENUES EFFECTUEES SUR : TAUX | MONTANT BRUT RETENUE MONTANT NET
- Retenue sur Marché/ou Facture Bénéficiaire (1.5%) PPHYSIQUE{ 1,5%
- Retenue sur Marché/ou Facture Bénéficiaire (1 %) SOCIETE 1% 4 730,250 47,303 4 682,948
- Retenues sur Loyers 10% 16%
- Retenues sur honoraires pour PP et PM sous régime rélle 3% 3%
- Autres retenues sur Revenue ...
TOTAL GENERAL 4 730,250 47,303 4 682,948
C- BENEFICIAIRE/FOURNISSEUR IDENTIFIANT
N° de la carte didentité NEEEEERE S Code Code N°Etab g
cu T.V.A catégorie (2} | secondaire
de séjour pour les étrangers 0'0!0'319'9'2'}' A M 0'0!0

Nom, Prénom ou Raison Seciale : SOCIETE TUNISIENNE D'EQUIPEMENT SANITAIRE

inexactitude.

SFAX LE [\Q/Iﬂ:’bjj’%

Cachet et signature du payeur

Je soussigne, certifie exacts les renseignements figurant sur le présent
certificat et m'expose aux sanctions prévues par la loi pour toute

(1) Le certificat est délivré i I'occasion de chaque paiement toutefois pour les opérations répététives le certificat peut &tre déliveé trimestricllement
{2) Code catégories : M.personnes morales - C.personnes physiques - industrie et commerce - P.professions libérales - N.employeurs non
soumis a I'impot sur le revenu ou sur les sociétés (administrations et établissement publics) - E. établissement secondaires




