Si aucune ligne du tableau précédent n’a été remplie, veuillez cocher la case ci-dessous:

Nom

GTAF19C1

N° de contribuable

L] Aucune prestation n’a été versée aux membres de 'administration et aux autres organes ou les montants versés sont inférieurs a CHF 300 par

membre.

Sinon, veuillez saisir le détail des prestations versées.
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(1) Les montants des prestations/allocations versées aux personnes doivent nous étre remis en monnaie suisse (CHF).

(2) CS = Certificat de salaire




