A retourner obligatoirement accompagnée

D’UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE et d’un KBIS

Création   FORMCHECKBOX 

Modification   FORMCHECKBOX 


Emetteur : 

NOM DE LA SOCIÉTÉ :
Statut juridique

Association
  FORMCHECKBOX 

Nom du Responsable :
Société
  FORMCHECKBOX 


Chambre consulaire
  FORMCHECKBOX 

Activité :
Organisme public ou semi-public
  FORMCHECKBOX 


Exploitant agricole
  FORMCHECKBOX 


Individu
  FORMCHECKBOX 

Si société :
Autre :
  FORMCHECKBOX 

SARL   FORMCHECKBOX 
    SA   FORMCHECKBOX 
    EURL   FORMCHECKBOX 
    SNC   FORMCHECKBOX 
    GAEC   FORMCHECKBOX 
    SEM   FORMCHECKBOX 
    EARL   FORMCHECKBOX 
     Autre :

	Numéro de SIRET :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ancien Code APE 


	Nouveau Code APE 




	Adresse administrative (personnelle) 
	Adresse financière (exploitation)

	Adresse :

Code postal :                 Ville :

( :                               ( : 

@ : 
	Adresse :

Code postal :                 Ville :

( :                               ( : 

@ : 


 RÉFÉRENCES BANCAIRES (joindre un RIB)
 Nom de l’établissement bancaire :

 Code établissement 
code guichet 
N° de compte 
clé

 /__/__/__/__/__/          /__/__/__/__/__/      /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   /__/__/

Les renseignements ci-dessus sont certifiés exacts,

A                                          , le
Nom esignature

Cadre réservé à l'administration     Chargé de secteur : Agnès GARNIER ou Cécile DEMAILLY

N° de PROGOS  /__/__/__/__/__/__/__/__/ N° de CORIOLIS /__/__/__/__/__/__/__/__/

Version du mois d’octobre 2008


