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Imprimer @
N° 14068*01
Réinitialiser

Raison sociale ou Dénomination

INTERCALAIRE - suite de 'imprimé MO

SAS, SA, SNC, SELAFA, SELAS, Commandite et société commerciale étrangeére

RESERVE AU CFE

Déclaration n°®

Intercalaire N°‘ Lo

RAPPEL D’IDENTIFICATION

Forme juridique

SUITE DE LA DECLARATION RELATIVE AU REPRESENTANT LEGAL ET AUTRES PERSONNES ASSURANT LE CONTROLE, Y COMPRIS LES ASSOCIES INDEFINIMENT

ET SOLIDAIREMENT RESPONSABLES ET PERSONNES AYANT LE POUVOIR D’ENGAGER LA SOCIETE
Pour les personnes relevant du régime des travailleurs non salariés, compléter par le volet social TNS (SNC, société en commandite...)

Suite MO cadre 18

QUALITE QUALITE
Nom de naissance / dénomination i1 Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Nom d’usage Prénom
Ne@)le Lt | [ 11 1 | a Nationalité Nee)le Lt |1 [ 1 1 1 | a Nationalité
Domicile / Siege Domicile / Siege
Code postal Commune Code postal Commune
PoUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation
3 QUALITE QUALITE
Nom de naissance / dénomination /| Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Nom d’usage Prénom
Né@ele L | 1 [ 1 1 1] a Nationalité Néele L | 1 [ 1 1 | a Nationalité
Domicile / Siege Domicile / Siege
Code postal Commune Code postal Commune
PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PouR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation
4 QUALITE QUALITE
Nom de naissance / dénomination il Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Nom d’usage Prénom
Ne@le L 1 | | 11 1| a Nationalité Ne)le Lt |11 1 1 1 | a Nationalité
Domicile / Siege Domicile / Siege
Code postal Commune Code postal Commune
POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique PoUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique
Lieu et N° d’immatriculation Lieu et N° d’immatriculation
5 QUALITE QUALITE
Nom de naissance / dénomination | Nom de naissance / dénomination
Nom d’usage Prénom Nom d’usage Prénom
Nele L I L1 1 ] a Nationalité Ne@le L o I 1 I 11 ] a Nationalité
Domicile / Siege Domicile / Siege
Code postal Commune Code postal Commune

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique

Lieu et N° d’immatriculation

POUR UNE PERSONNE MORALE forme juridique

Lieu et N° d’immatriculation

POUR LES PERSONNES MORALES SOUMISES A L’OBLIGATION LEGALE DE DESIGNER UN REPRESENTANT (voir notice cadre 13)

Pour la personne déclarée cadre N° du MO, MO’ ) Représentant permanent Pour la personne déclarée cadre N° ___ du MO, MO’ ) Représentant permanent O Autre
Nom de naissance Nom de naissance

Nom d’usage Nom d’usage

Prénom Nationalité Prénom Nationalité

Neeyle L | 1 | 11 1 | a Neeyle L | 1 | 11 1 | a

Domicile Domicile

Codepostal |1 1 | | | Commune Codepostal |1 1 | | | Commune

Pour la personne déclarée cadre N° du MO, MO’ ) Représentant permanent Pour la personne déclarée cadre N° ___ du MO, MO’ ) Représentant permanent O Autre

Nom de naissance

Nom d’usage

Nom de naissance

Nom d’usage

Prénom Nationalité Prénom Nationalité
Neeyle L | 1 | 11 1 | a Neele L | 1 | 11 1 | a
Domicile Domicile

Codepostal |1 1 | | | Commune

FUSION - SCISSION

Codepostal | I 1 | | | Commune

14 Personnes morales ayant participé a ’opération : dénomination, forme juridique, siége, n° unique d’identification et greffe d’immatriculation.

Suite MO cadre 4

AUTRE(S) ETABLISSEMENT(S) SITUE(S) ET IMMATRICULE(S) DANS UN ETAT MEMBRE DE L’UNION EUROPEENNE OU DE L’ESPACE ECONOMIQUE EUROPEEN Suite MO cadre 5

15 Registre public : Pays, lieu et N° d’immatriculation (Facultatif : Activité principale et adresse)

SUITE DE L’IMPRIME

;| Vous voulez compléter le cadre N° ____de Pimprimé (O mo (O mo’
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