FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date du début de contrat souhaitée :

Forme Juridique :

Dénomination sociale :

Activité :
Coordonnées du représentant

Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse personnelle:

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

S/ associé(s) Nombre de parts :

Nom et prénom 1 : |

Nom et prénom 2 : |

Nom et prénom 3: |

Objet de la domiciliation :
1 Siege social O Etablissement secondaire 1 Adresse postale
Option:

D 4+ 5¢€/ réexpédition du courrier + frais d'affranchissement au réel

[] 4 10 €/ 2 réexpéditions du courrier + frais d'affranchissement au réel

[] <= 15 €/ mois pour renvoi de courrier par scan (forfait de 30 pages / mois)

Adresse de réexpédition :

Signature du représentant
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PIECES A FOURNIR

(N R I N B O

Copie piece d'identité du représentant légal (en cours de validité)
Copie piece d'identité du/des associé(s)
Justificatif de domicile personnel du représentant légal, datant de moins de 3 mois

Extrait Kbis ou attestation INSEE

= Sila société est en cours de création : Projet de statuts signés

Mandat de réception de courrier

Attestation sur ’honneur d’activité licite

Attestation de non condamnation
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