
 
 

Fait à  ................................. le  ...................  

Signature + cachet de l’Entreprise 

Ministère des Finances 
Direction Générale des Impôts 

ANNEXE 
AU FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION 

Je soussigné .........................................................................  

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

Adresse: 

Agissant en qualité de : 

Adresse : 

Courrier électronique : 

Courrier électronique : 

Pour le contribuable (Raison sociale) 

Numéro d’Identification Fiscal : 

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

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

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

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

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

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

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

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

Donne le pouvoir à : 

D’agir, à mon compte, pour souscrire aux services JIBAYA’TIC. 

Il est, à ce titre, porteur du code d’accès délivré par la DGI 
à cet effet. 

Direction Générale des impôts 
Immeuble Ahmed-Françis, cité Malki, Ben Aknoun,  Alger  http://www.mfdgi.gov.dz 

http://www.mfdgi.gov.dz/

