
RENSEIGNEMENTS : TEL : 20 72 23 66/67  FAX  :  20 72 43 81   BUREAUX OUVERTS TOUS LES JOURS DE 08 H  A 17 H 30 SAUF LE VENDREDI DE 8 H A 13 H                        

 

REPUBLIQUE DU NIGER                                                                                           

MINISTERE DES FINANCES                                                                   

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS                                                            

 DIRECTION .........................................................                                  

                                                                                                                        

     

 

         EXERCICE ………..   
 

 

ECHEANCES :           30 Juin                           31 Août                             31 Octobre                                                                                                                     

                                             

IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE 
 

NIF :………………………………………………………. 

Nom et Prénom ................................................................. 

Raison sociale…………………………………………..... 

Activité :………………………………………………..... 

Adresse : ………………………………………………… 

 
LIQUIDATION DE L'ACOMPTE 

    

ISB  EXERCICE PRECEDENT……………………… 

 

IMF EXERCICE PRECEDENT. ……………………….... 

 

MONTANT DE L'ACOMPTE DÛ………….…………. 

 

 

DEDUCTION DU CREDIT D'IMPÔT............................... 

 

MONTANT NET A PAYER ……………….…………. 

 

CREDIT REPORTABLE................…………………. 

 

 

Date du versement………………………………………. 
 

  

 

 

       Cachet et signature  
 

 

 

 

 

 
Certifie, sous peine de sanctions, que les éléments déclarés sont rigoureusement exacts 

 

RESERVE A LA RECETTE .................... 
 

 

Versement effectué le……………………………… 

 

Montant (en 

chiffres)………………………………... 

 

 

Montant (en lettres)………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

 

Suivant quittance N°……………………………….. 

 

 

Du …………………………………………………. 

 

 

 

A ............................... le ………………………… 

 

 

 

                     Cachet et signature   

 

 

 

BORDEREAU DE VERSEMENT 

ACOMPTE  PROVISIONNEL ISB 

( ART 1051 du  CGI ) 


