Républigue Démocratique du Congo NOTICE IMPORTANTE

1.Ce formulaire est a obtenir gratuitement auprées de I'administration
2.Lire attentivement les notes a:la page-4-avant de remplir la
'administration du lieu de souscription.

3. Remplir-correctement en-majuscule les cases

4. En_cas de rature ou surcharge, la déclaration: ne sera pas
acceptée*

Province du-Lualaba
Ministére des Finances

LOCALITE (1) .................................. Numéro de dépét et sceau (1) ‘

DECLARATION DE L’IMPOT FONCIER

Exercice Fiscal (2) ... i

I IDENTIEICATION DU REDEVABLE (3)

Numeéro - d’identification

Nom;-Post-nom, Prénom ou Raison 3
du Contribuable

Sociale

NRC

Numéro d’identification
Nationale

Numéro de Teléphone

Adresse E-mail

Adresse Physique

Sigle:

I, CALCUL DE L’IMPOT (4)

IMPOTE DU

1. RESERVE A LADMINISTRATION (1)

Date de dépot

Date de vérification:

Identité et signature du verificateur: :

Référence et date d'émission de la Note de perception :

Référence et date d’émission et L'AMR (%) :

Paiement

Date Montant Bangue Référence de'la preuve de paiement

(*) Avis de mise enrecouvrement

Hotel des'Monnaies
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NOTES

(1) Nerieninscrire dans les rubrigues réservees a I’Administration
(2) Indiquer’année pour laquelle le paiement de 'impot est effectué
(3) Identification du contribuable

e Nom ou raison social : Inscrire votre hom, post-nom et prénom:pour une personne physique
ou la raison sociale de votre entreprise ou établissement pour une personne morale ;

o Numeéro d’identification du-contribuable : se référer a I’Administration

e Numeéro d’identification nationale : Indiquer le numéro d’identification nationale de votre
entreprise ou établissement ;
Sigle : Inscrire, le cas échéant, dans la casse le sigle de votre entreprise ou établissement ;
Adresse physique : indiguer clairement le numeéro, 'avenue ou la rue; la commune ou le

territoire et la province du siege social de votre entreprise ou établissement
o N°Teléphone :indiquerle numéro de téléphone ;
o Adresse E-mail :indiquer 'adresse électronique ;

(4) Calcul de I’'impo6t : utiliser les taux réglementaires disponible aupres de I’Administration

N° Type d’immeuble 1¢ Rang 2°me Rang 38™e Rang 4°M€ Rang
Villas personnes morales 1.5 USD/m?an | 1 USD/m%an 0,5 USD/m%an | 0,45 USD/m?/an
1
Villas personnes physiques | 1 USD/m?/An 10,5 USD/m¥An | 0,45 USD/m?/An | 0,20 USD/m?/An
morales
2
Appartements personnes 37,5 USD/An 15 USD/An 7,5:USD/An 5 USD/An
physigues
Autres constructions 37,5 USD/An 7,5 USDI/An 5 USD/An 4 USD/An
3 Personnes morales
Autres constructions 5 USD/An 4 USD/An 3 USD/An 2 USD/An
Personnes physiques
Immeubles étage 37,5 USD/An 20 USD/An 10 USD/An 7.5 USD/An
Appartenant aux personnes Par-étage Par étage Par étage Par etage
4 morales
Immeubles étage 19-USD/An 8,5 USD/An 5,5:USD/An 5 USD/An
Appartenant aux personnes| Par étage Par étage Par etage Par etage
physiques
Propriétés foncieres non 7,5 USD/An 5.USD/An 4 USD/An 3 USD/An
baties personnes morals
Propriétés fonciéres non| % USD/An 3 USD/An 2 USD/An 1 USD/An
baties personnes physiques

(5) Mode de paiement

Mettre une croix dans la case a cote du mode de paiement utilisé et compléter le montant payé dans
la case correspondante ;

Mettre ‘impérativement le sceau de Jentreprise ainsi ‘que le:nom, la qualité et la sighature du
responsable

(6) Nerieninscrire dans les cases réservées al’Administration.



