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EXERCICE 20.........

PSRF

DÉCLARATION MENSUELLE DE LA   TAXE D’ABA TTAGE

Numéro Identifiant Unique (NIU) :

Nom ou raison sociale :_______________________________________ Sigle __________________________________

Ville _________________________ Commune _______________________ Quartier ____________________________

BP ___________________           Tél. fixe :            Tél. mobile :

e.mail ___________________________________________________________________________________________

Documents à joindre : - copies des feuilles de DF 10 correspondant à la période de déclaration
- copies des lettres de voiture correspondant à la période de déclaration
- le chèque de règlement de la taxe d’abattage
- le bordereau de suivi des étiquettes de codes barres

TAXE TOTALETAXE PAR M3CODE Nbre PIEDS ABATTUS VOLUME ABATTUESSENCE

TOTAL

 Mois de : _____________________

UFA

Assiette

Vente de coupe
Certificat de vente de coupe

DÉCLARATION DE LA TAXE D’ABATTAGE

Aucun titre

N° des DF 10 jointes N° des LV jointes

TITRE DÉTENU NUMÉRO DATE D’ATTRIBUTION ZONE D’EXPLOITATION



NOMBRE DE COLONNES VOLUMEESSENCE CODE

TOTAL

BOIS DESTINÉS À SA PROPRE USINE

VOLUMES (M3) OBSERVATIONSESSENCE NOMBRE DE RONDINS

TOTAL

VOLUMES GRUMES EXPORTÉES

VOLUMES (M3) OBSERVATIONSSOCIÉTÉ NOMBRE DE RONDINS

TOTAL

VENTES LOCALES

PS.  Produire une liste annexe complète des bois destinés à sa propre consommation, de volumes exportés et des ventes locales

TIMBRE A DATE DE L’ADMINISTRATION LE DECLARANT

 A _____________________, le _________________

 (Cachet et signature)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION MODE DE PAIEMENT

N° de quittance : ____________________________

Délivrée le :        _____________________________

Pénalités    :       _____________________________

Le Receveur des Impôts

Montant : __________________________________

(Cocher la case correspondante)

       Espèces

       Chèque n° ______________________________

       Banque :   _______________________________

       Agence :   _______________________________


