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Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Service gestionnaire auquel je dois adresser le présent formulaire :

SIE AIX-EN-PROVENCE NORD

Cp 40442

3 ALLEE D ESTIENNE D ORVES

13098 AIX-EN-PROVENCE CEDEX 2

Tel: 04 42 69 41 03

MEgl: SIE.AIX-EN-PROVENCE-NORD@DGFIP.FINANCES.GOUV.FR
Hpraires d'ouverture:

8H30-12H ET 13H30-16H LUN MAR

MER VEN OU SUR RV FERME JEUDI

FORMULAIRE D'ADHESION
AUX SERVICES FISCAUX EN LIGNE

1. Je soussigné(e),
Monsieur LEYDIER JEAN PAUL
N° téléphone 1 0442951919

Adresse de messagerie électronique : jean-paul.leydier@inextenso.fr

2. Agissant en qualité de personne mandatée pour I'entreprise ci-dessous désignée.

Si j'agis en qualité de personne mandatée pour le compte de l'entreprise ci-dessous désignée, je joins, au présent
formulaire, un mandat du représentant légal m'autorisant a agir pour son compte.

3. Pour I'entreprise
Civilité/Forme juridique : SASU
Nom/Dénomination : FK2
Numéro SIREN de I'entreprise : 834 307 571
Adresse fiscale de votre entreprise :

114, AV DES CHASSEENS
13120 GARDANNE

Adresse d'envoi du courrier :

114, AV DES CHASSEENS
13120 GARDANNE
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4. Adhére, par le présent document, pour le compte de I'entreprise désignée, au(x) service(s) suivants :

Service(s) Pour I'entreprise

Déclarer TVA SIREN 834 307 571
Paypr Impot sur les societés SIREN 834 307 571
Payer TVA SIREN 834 307 571
Payer Autres impdts et taxes SIREN 834 307 571
Conjsulter Le Compte fiscal SIREN 834 307 571
Démarches Effectuer une démarche SIREN 834 307 571
Demarches Suivre les démarches SIREN 834 307 571

Clauses générales

Je déclare avoir pris connaissance des "Dispositions générales d'adhésion™ applicables, présentées sur le
portail Internet de la DGFIP et m'engage a en respecter les obligations qui m'incombent.

Conformément a la loi Informatique et Libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée par la loi n® 20004-801 du 6
aolit 2004, je dispose d'un droit d'accés et de rectification sur les informations me concernant, que je peux
exercer auprés du service gestionnaire dont reléve mon dossier professionnel.

Pour chacun des services en ligne auxquels je vais adhérer dans ce formulaire, je deviens administrateur
titulaire, m'accordant ainsi tous les droits attachés au(x) service(s).

Pour toute adhésion, lorsque le signataire du présent formulaire n'est pas le représentant légal de I'entreprise,
la copie du mandat I'habilitant a agir pour son compte doit étre jointe au présent formulaire.

Faitaﬁf;&p@&%ﬂﬂ.e,. e //(3/0?/29/9

Signature :
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Liberté = Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MODELE DE MANDAT A REMPLIR SI LE REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTREPRISE SOUHAITE DESIGNER UN MANDATAIRE
POUR ACCEDER AUX SERVICES EN LIGNE DE LA DGFIP

Attention : si vous étes un expert-comptable détenteur d'un document vous donnant mandat pour conclure, pour le compte
de |'entreprise concernée, un contrat d'adhésion a une téléprocédure de 'administration fiscale, vous n'avez pas a remplir le
mogéle de mandat ci-dessous.

Il vpus suffit de joindre a votre demande une copie du-dit document.

MANDANT
M. ou Mme : (NOM et Prénom) . . . Kg[v( ﬁ E% ....... F& Eo ..... i?\ l C‘ ....................
Agjssant en qualité de " : . .. yA 24 d&w/"" ...................................................

De|l'entreprise : SIREN 834307571 - SASU FK2

Adresse de I'entreprise :
114, AV DES CHASSEENS
13120 GARDANNE

Dorne le pouvoir & :
MANDATAIRE
Monsieur LEYDIER JEAN PAUL

Agissant en qualité de () :

Pour le(s) service(s) Pour I'entreprise
Déclarer TVA SIREN 834 307 571
Payer Impot sur les sociétés SIREN 834 307 571
Payer TVA SIREN 834 307 571
Payer Autres impéts et taxes SIREN 834 307 571
Consulter Le Compte fiscal SIREN 834 307 571
Démarches Effectuer une démarche SIREN 834 307 571
Démarches Suivre les démarches SIREN 834 307 571

Faita : Caclomnine. ... 0. AY; Iem[w/ﬁ

(Signature du representant Iégal i cac prise)

Bor pour acceptation
(Signature du mandataire) = AS F

(1 Indiquer la fonction exercée,
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