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Nom du représentant des contribuables :      
Séance du      
Matin  FORMCHECKBOX 

Après-midi  FORMCHECKBOX 

Siège de la commission :


     
Nombre d’affaires inscrites :


     
	Secteur de l'entreprise contrôlée

Nature du litige principal


	Observations 
écrites du contribuable
Oui  Non
	Présence 
	Conclusion du litige :

redressement maintenu*

ou abandon partiel 
ou abandon total

ou incompétence

ou report

ou désistement

	*Avec l’accord du représentant

Oui Non



	
	
	de l’entreprise

Oui  Non
	d’un conseil

Oui  Non
	
	

	1)     

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 



	2)     

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 



	3)     

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 



	4)     

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 




Autres remarques :      
Conformément à l’article 32-I de la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données à caractère personnel vous concernant. Pour l’exercer, contactez le département fiscal de la DGAEPI, 27 avenue de Friedland 75 008 Paris.
En cas de difficulté, contactez le correspondant à la protection des données à cpdp@ccip.fr.
A retourner à la CCIP – Isabelle Roblot-Minssen - Département Fiscal
27, avenue de Friedland – 75008 Paris

Tél. : 01.55.65.75.64
Fax : 01.55.65.80.33  
Courriel : iroblotminssen@ccip.fr




Fiche de compte-rendu de séance de CDI


à remplir par les représentants


disponible sur www.etudes.ccip.fr/cdi/index.html
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