ROYAUME DU MAROC A COMPTER PAR

COMMUNE URBAINE DE . )
YT TAXE SUR Service communal de I’assiette
SECRETARIAT GENERAL LES DEBITS N° de la déclaration : ............cccoeviin.
DIVISION DE DEVELOPPEMENT DE BOISSONS RECUE & ..oveov e
DES RESSOURCES FINANCIERES Pour I’ordonnateur

Signateur

Déclaration de Chémage

1)- Identité du redevable

NOM et Prénom ........oeeiiiieiie e,
Raison sociale ..o,
Adresse habituelle ou Siege SOCIAl .........oouii i

CIN ou n°® de carte de résidence (pour les trangers) ..........coocoiiiiiiieiiiiene e eneen.

Telooo FaX...oooooi i
2)- Type de chdmage:
Total Partiel Pour entretien et réparation

3)-Causes du chémage :

Travaux Restauration Changement d'activité

Données Relatives a la taxe et a la durée du chémage :

Nature de 'aCtivite. .. .......ooii i e e e
TaUX APPHGUE . .. ..t e e e e e e e

Partie touchée par 1e ChOMage. ........ouinieii e e

Durée estimée du ChOMAgE. .. ....c.uiriir it e e e e

Motifs et justifications du changement :
Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette declaration.
Lieu:.....oooven Date fo

Signature du déclarant



ROYAUME DU MAROC ———— A COMPTER PAR
COMMUNE URBAINE DE . ..
MARRAKECH Service communal de I’assiette
SECRETARIAT GENERAL N° de ladéclaration: .................c..........
DIVISION DE DEVELOPPEMENT RECUE & oo
Signateur

Déclaration de cession ou de transfert d’une activité ou
De changement de forme juridique de I’établissement

C I N ou Carte de SEJOUr (BIFaNGEIS). ... cr et ettt et et e e e e eeeaeeaeeaeaenaan
TElEphone........cooei i FAX
Qualité de I’Exploitant :

Propriétaire [ Directeur [] Gérant [

2)- L’activité

S INAIUFE A PPaCHIVITE. ..o e e e e e e e e e e e e e e e
- La taxe a laquelle est soumise PaCtiVité...........c.ooeii i e e
- Déclaration de liquidation de lataXe..........c.oiiiniii i
3)- Nature du changement :

- Cession d’activité [] Cessation d’activite [

Transfert d’activit¢ L]~ Changement de forme juridique []

Motifs et justifications du changement ©...... ...,

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette declaration.
Lieu:..................Date t..ooovi i
Signature du déclarant



ROYAUME DU MAROC —_— _

Taxe sur les terrains urbains non batis,

Déclaration de possession d’un terrain urbain non bati.

Quialité du déclarent :
- Attributaire [
- Exploitant ]
- Propriétaire [

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette déclaration
Lieu:...................Date foooo

Signature du déclarant



ROYAUME DU MAROC

Taxe sur les terrains urbains non batis,

Déclaration de changement de situation.

Qualité du déclarent :

- Attributaire  []

- Exploitant L

- Propriétaire L

Type de changement :

Viabilisation Aménagement Morcellement Construction Renforcement

Date de ChangemeNt ... e e e e e e e e

SIHUALION AU FONCIOT e e e e e e e e e e i

S U ] = Lot LU 1 41 PP

- Quotte part dans la Proprité... ... e

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette déclaration
Lieu:.....oooooeen Date ro

Signature du déclarant



ROYAUME DU MAROC —_— _

Taxe sur les opérations de construction,
Déclaration
Joindre I’autorisation de construire :
N e DT T

Type de construction :
- Habitat individuel - ] Habitat collectif ] Groupement immobilier []

1 Immobilier destiné & I’exploitation individuelle ou professionnelle

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette déclaration.
Lieu:........ooooo.Date ro

Signature du déclarant

Réservé au service de Recouvrement des taxes
Liquidation de la taxe regu NUMEro : ........ccceceeeee. Date oo,
Foncier exonéré de la Taxe sur les terrains urbains non batis [ ]
Foncier soumis é la Taxe sur les terrains urbains non batis :

Conforme [] Non-conforme [ ]



ROYAUME DU MAROC

A COMPTER PAR

COMMUNE URBAINE DE Taxe sur les
MARRAKECH i ) ; 1 mcci
SECRETARIAT GENERAL terrains urbains Service commungl de I’assiette
Ap N° de ladéclaration: .............ccccccenn.
DIVISION DE DEVELOPPEMENT non batis .
DES RESSOURCES FINANCIERES Regue L L L L L)
pour I’ordonnateur
signateur
Taxe sur les opérations de lotissement, déclaration
Du codt total estimatif des travaux
NN To ] T o (=T 1o 14 PP
NOM COMMETICIAL <. e e e e e e e e e e e e,
Adresse principale ou Adresse de I’établissement ...........ooiiiii i
C I N ou Carte de SEJOUr (BLFANGETS). .. .. ue ettt e et e e et e et et ee e e aaeaens
Part dans la propriétaire.................................N°titre foncier............................
SuperfiCie eN M2, Terrain.......oocooiiiiii

Quotte part dans la propriété :

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette déclaration.
Lieu: ...oooooeeven Date fo

Signature du déclarant

Réservé au service de Recouvrement des taxes

Valeur totale eStimeée deS traVaUX. .. ... ..uveiu it e e e e e e Dh
Montant de la taxe appliQUEE. ........eueie i Dh
ACOMPLE 0B 750ttt bbbttt n e nreene s Dh

Taxe payée a la délivrance de I’autorisation de lotissement

Agent chargé de la liquidation



ROYAUME DU MAROC

COMMUNE URBAINE DE
MARRAKECH
SECRETARIAT GENERAL
DIVISION DE DEVELOPPEMENT
DES RESSOURCES FINANCIERES

Taxe sur les
terrains
urbains non
batis

A COMPTER PAR

Service communal de I’assiette

N° de la déclaration : ..............cocceeei
RECUE & .o
pour I’ordonnateur

signateur

Taxe sur les opérations de lotissement, déclaration
Du co0t total réel des travaux

Autorisation de lotissement

C I N ou Carte de SEJoUr (BIFANGEIS). .. ... iuue e e et et e e et e e e e e aen s

Quotte part dans [a Proprifté....... ..o e e

Co0t total (hors TVA) estimé des travaux :

- équipement

= ASS AN BN . . . e et et e e e e e e e

- électrification

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette déclaration.

LieU oo,

Signature du déclarant

Réservé au service de Recouvrement des taxes

Valeur totale réelle des travaux

Montant de la taxe due
Montant de I’acompte payé

Total a payer

Agent chargé de la liquidation

Date

Le payement est effectué a la délivrance du certificat de conformite



ROYAUME DU MAROC

Taxe sur les débits de boissons,
Déclaration d’existence

C I N ou Carte de SEJOUr (BLraNGEIS) ... v v et ee e et et et e e e aae e e e aeaenaees
Télephone.......cccooviiiiiii i, FaX. i
Qualité de I’Exploitant :

Propriétaire [ Directeur [ Gérant [

Je, soussigné, déclare exacte les informations contenues dans cette declaration.

LieU: .oovvovveeee.Date e

Signature du déclarant



