DECLARATION DE BESOIN

Code:[

Date: [ﬂf/og’ /?3726‘J
site: (S#/p ROt ]

Nom du Déclarant: Fonction:
—~ SRETE DE
[fﬂ%é/ﬁlf KANGAH ] [Cohﬁg}ﬂ(}‘? 710N
'NIVEAU CRICITITE

TEMPS 1 3 3 4 (50
NECESSITE 1 2 4 (5)

PERSONNE CLE 1 2 (3) 4 5

CODIR

INFORMATION LIVRAISON
Fournisseur:
Date de livraison ,AD/@K/.)@?(
Objectifs / Justification
Veuillez cocher ou décrire les objectifs principaux :
[1 Remplacement du matériel existant
0 Amélioration des infrastructures

(] Extension/ Développement

4 Autre (préciser) : ngzc&é dj’gaﬂ%i o
Equipements/ Matériels

o _ Article, o Quantité Caractéristiques souhaitées
Jeliths Jiochedes A 0
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Montant estimé : # 3( ZZ]Z} Z 22 2 ?é

Pieces jointes éventuelles :

X Devis [JPlans [Photos [JAutres:

CIRCUIT DE VALIDATION

Signature Déclarant Signature Responsable Signature DAF




ML/MOTORLAND

06/08/2026
10:29:21

DEMANDE D'ACHAT

.‘

Date :

06/08/2026 |

—

N° Demande d'achat : DEA-M0101-26-0000041
Demandeur : RODRIGUE.KANGA

Tiers fournisseur : FL-0142 - GIFT COM
Code comptable : FLD

e

Département : N°CC :
Service : Régime d'imposition : NAS
;_ - - - . - J‘
Code Article Designation Article Quantité Unité Prix Unitaire HT Montant Total HT
99999999 Petite pochettes de véhicule 1 000 PC 3000 3000000
format A5
Conditions de paiement Montant H.T. 3000 000
Espéce -
( Demandeur Directeur / Resp. Directeur financier

Département

Adresse : 26 BP 1505 Abidjan 26

Siege social : Abidjan MARCORY Zone 4C, Rue Paul Langevin
Contact : +225 27 21 54 91 91

Email : service.achat@motorland.ci

Site web : www.motorland.ci

Statut Juridique : S.A au capital de 300.000.000FCFA
Cpte Bancaire : Ecobank Cl05901056 - 121449980002
CC: 2179913 S-CME Marcory

RCCM : CI-ABJ-03-2021-B-14-00121

Regime d'imposition : Réel nomal
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(\7 ' DATE: 6 August 2026
6(' /7

Impression sur tous supports
Sérigraphie -Gadgets publicitaires CLIENT : MOTORLAND
Imprimerie - Prestations diverses

Expédier a M.Rodrigue KANGA
N°CC:

Localisation

Téléphone 27 21 5 49191

Em ail

Facturé par: Cynthia BOHOUSSOU
Reference : DevGIFTCOM/2026/0002

DESCRIPTION QUANTITE MONTANT HT

Pochettes de Véhicule format AS bleu avec
impression logo recto-verso

1000 3.000 3.000.000

Montant HT | 3.000.000
TVA 18% 0

3.000.000

Arrété la présente proforma a la somme de francs CFA de : Trois Millions

LA DIRECTION

Modalité de paiement :
70% d'acompte 2Ly (mpTesont
Solde & la livraison 4 o (
Apujan CoE
e ems 8 271 HIT

Siege social: Abidjan Cocody 2 Plateaux - Cole d'lvoire - 23 BP 279 Abidjan 23 - Régime Fiscal: Synthétique
N*RCCM : CI-ABJ-2017-M-26455 - N°CC 1502401 W - Tél:+2250912 71 86/ +225 74 56 34 29 Email : infos.giftcom@ gmail.com -






