
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
	
�
	




�
�
�

�

�

(Cachet dateur du service)

PERIODE D�IMPOSITION

������������� TRIMESTRE

EXERCICE ��������������

IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

Forme et dénomination sociales : ������������������������������

N° TAHITI :      

Adresse postale : ���������������Adresse mail : ���������������.

Adresse géographique : ���������������������������������...

N° téléphone: ��������������...............N° télécopie : ������������.........

SOMMES DISTRIBUEES A TITRE DE DIVIDENDES, INTERETS ET AUTRES DISTRIBUTIONS

I � Acomptes trimestriels

Sommes distribuées au titre du dernier exercice réglé Valeur imposable pour le trimestre écoulé (1/5ème)

II � Liquidation définitive

Date et autres références de la ou des décisions de distribution prises par l�organe compétent

Nature des distributions Sommes à distribuer Déduction d�assiette à opérer Valeur nette imposable

1°) Montant brut des dividendes, revenus et 

autres produits des actions 1

2°) Montant brut des intérêts, produits et 

bénéfices des parts d'intérêt et commandites 1

3°) Montant des distributions correspondant 

à des rémunérations ou avantages occultes

4°) Intérêts des comptes courants ou intérêts 

des emprunts 1

5°) Autres distributions (jetons de présence, 

divers �) 1

Valeur nette imposable totale (en francs CFP)
1 Ligne réservée aux exonérations visées par le code des impôts.

IMPÔT SUR LE REVENU DES CAPITAUX MOBILIERS
-------------------------------------

CONTRIBUTION DE SOLIDARITE TERRITORIALE
SUR LE REVENU DES CAPITAUX MOBILIERS



SOCIETE ANONYME: TANTIEME DISTRIBUES AUX MEMBRES DES CONSEILS D�ADMINISTRATION

Date et autres références de la ou des décisions de distribution prises par l�organe compétent

EXERCICE OU TRIMESTRE

auquel s�applique la distribution

DATE

de mise en distribution

SOMMES PASSIBLES

de l�impôt

...............................................

...............................................

...........................................

...........................................

...............................................

...............................................

A ............................................., le ...........................................

NOM, prénom et qualité du signataire : ����������������������

����������������������

Signature

Liquidation n° .........................

du ............................................

de ................................. F CFP


