
FORMULAIRE D’ASSUJETTISSEMENT    
PERSONNE MORALE  

N° de contribuable :    

Raison sociale : 

Adresse professionnelle (signaler tout changement) : 

Adresse(s) d’autres locaux (y compris dépôt) : 

Adresse de communication (si non identique à 
la première) :

Raison de commerce / enseigne(s) : 

Activité principale effective (sans précision de votre 
part, le but inscrit au Registre du commerce sera 
déterminant pour l’attribution du groupe professionnel) :   

Groupe professionnel : (Art. 12B RDLCP) 

La société est-elle une société de services offrant principalement des services aux sociétés de son 
groupe ? OUI          NON     

           NON    

Les revenus de la société sont-ils essentiellement de source étrangère ? OUI  NON     

Téléphone professionnel : 

Téléphone portable :  

Signature autorisée :       

Unité Enquêtes 
 022 418 61 70 
taxpro@ville-ge.ch 

Date du début effectif d’activité : 

La société est-elle issue d’une transformation ? OUI
Si OUI, laquelle et quand est-elle intervenue ?

Période du premier exercice comptable sur le canton de Genève : du           au

Chiffre d’affaires (Art. 304 LCP) estimé du premier exercice comptable : CHF 

Montant annuel du loyer des locaux professionnels (Art. 305 LCP), sans les charges : (si propriétaire, 

valeur fiscale des locaux professionnels) : CHF  

Nombre d’employés (Art. 306 LCP) :  

Personne de contact : 

Courriel :

Lieu et date :

Taxe professionnelle communale, Rue Pierre-Fatio 17, CP, 1211 Genève 3

A COMPLETER EN MAJUSCULES
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