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[ IMMATRICULATION d'un établissement secondaire ou complémentaire ]

[ POUVOIR au nom de LEGAL FORMALITES ]

Date d'effet (ouverture / modification / Adresse exacte a déclarer

fermeture)

Enseigne et/ou nom commercial (le cas échéant) Superficie du local commercial affectée a la vente
Date d’embauche du premier salarié Activité a déclarer sur le Kbis

Effectif salarié de I'établissement créé

[ POUVOIR AU NOM DE LEGAL FORMALITES ]

[ PROCES-VERBAL ]

[ PAGE DE GARDE des statuts certifiés conformes ]

[ POUVOIR au nom de LEGAL FORMALITES ]

[ PROCES-VERBAL ]

[ PAGE DE GARDE des statuts certifiés conformes ]

[ POUVOIR au nom de LEGAL FORMALITES ]




