
 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Bus 4 et D : arrêt Plan-les-Ouates; bus 46 : arrêt Vuattes; tram 12 : arrêt Trèfle Blanc 

Service financier - Route des Chevaliers-de-Malte 3 

Case postale 17 - 1228 Plan-les-Ouates 

Tél.  022 884 64 10 -  Fax.  022 884 64 19 

finances@plan-les-ouates.ch 

 ___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

 
 

 

N/réf : /nd Plan-les-Ouates, le  
 

QUESTIONNAIRE POUR NOUVEAUX CONTRIBUABLES :  (raison individuelles et sociétés de 

personnes, telles que les sociétés simples, les sociétés en nom collectif et les sociétés en commandite.) 

 

A nous retourner dûment rempli et signé dans les 30 jours. Nous vous en remercions. 

 

Nom et prénom ou raison sociale :………………………………………………………………………. 

................................................................................................…………............………………………… 

Activité effective :……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….........................................…………………... 

Adresse professionnelle (rue, n°, étage) :………………………………………………………………... 

...................................................................................................…………………………………………. 

Numéro postal : ............................................  Tél. prof. :………………………………. 

Adresse e-mail :……………………………………............. Tél. portable :…………………………… 

Adresse privée : .........................................................……...  Tél. privé :………………………………. 

.........................................................……………………….. 

 

Date effective du début de l’activité :…………………………………………………………………. 

 

Date de bouclement du premier exercice : .............................................................................................. 

 

Inscription au Registre du Commerce : OUI / NON 

 

Chiffre d’affaire, commissions, honoraires réalisés ou budgétisés : Fr. .............................................. 

 

Période du : ............................... au ...................................... 

 

Montant annuel du loyer professionnel, sans les charges : ..................................................................... 

 

Si vous êtes propriétaire, valeur fiscale des locaux prof. : ........................................................................ 

 

Nombre d’employés (y compris le chef d’entreprise) : .......................................................................... 

 

Locaux ou dépôts sur d’autres communes genevoises, adresses exactes et montant du loyer annuel : 

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

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

 

Nom, date et signature du contribuable : 

…………………………………………………………………………………………………………... 


