RESERVE AU CFE

déclaration n®..............ooeuenie
regue le.......oooeiiiiiiiiiiiii,
PERSONNE MORALE transmise e ..............o..oooiiin
N°RCS : N° TAHITI : CODE APE N° CPS (employeur)
—
RN SO IT0 163 0N 51 O 0 1 0 01 D310 217 0 007 N N (0 ) PR
N (€ 3 ) R [ @ 11 (601 11 1 21 33 I N TR
FORME JURIDIQUE. ... et e e e e e STATUT LEGAL PARTICULIER ...ttt ettt et et et et e e ettt e e e e eaans
CAPITAL SOCIAL ...cc.evvniieiinannnns (francs CFP ou devises) Si capital variable, montant minimum ...............coeviiiiiiniiiinineninen... (francs CFP ou devises)
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : domiciliation [Joui  TINON .....ocoviiiiiiii e L0 LR (<) PPNt
c6té Omontagne Omer code postal : ............... COMIMUNE / PAYS +vevvnrarananrerenaneenananeareneneenanss BP. ..ol code postal ................... COMIMUNE .ventseteneseneneereneneanenaneenenenns
T8l e fax ..o C-MAIL ..ot
DUREE DE LA SOCIETE ............ ans DATE DE CLOTURE DE L’EXERCICE SOCIAL ..../..../.... DATE DE CLOTURE DU PERMIER EXERCICE SOCIAL ..../..../....
.~ RENSEIGNEMENTSRELATIFSAL'ENTREPRISE |
2| Date de début D’ACTIVITE  ..../..../.... date d’embauche du premier salarié¢  ..../..../.... effectif salarié¢ ........ / non salarié .........
Y010 A LTI o3 ) {1 PO
parmi ces activités, indiquer 1a pIuS IMPOTTANTE ........uiuieit ettt et et et ettt et et et e et et e eaeie s eaeneeaenanes son lieu d’exercice : Omagasin Obureau, cabinet Osur marché
Cen clientéle Ochantier, carriére Ousine, atelier Oentrep6t  Odomicile =~ Oambulant  Oexploitation agricole, aquacole, maritime ~ Cautre
3| ORIGINE DU FONDS :
Ocréation, passer directement au cadre suivant Oachat Olocation-gérance  Opartage  Oautre
précédent exploitant : n1° RCS ... nom de naissance / dENOMINATION ... ....uuuuintt ettt et ettt et et e e et e et et et e e e e e eeaenane
0007 10 DT T PPt prénoms
achat, apport : nom du journal d’annonces 1EZAlES ......... .ot e
location-gérance : contrat du ..../..../.... au ..../..../.... renouvellement par tacite reconduction oui Cnon
loueur du fonds : si différent du précédent exploitant
nom de naissance / dENOMINATION .......euiuterenit ettt et ettt et ettt et et eteereeteaneeneneneanenns NOM A USAZE +.vvvnvereniiereiieeie e PIENOMS .uetintitintit ettt et ee
AOMICILE / STEEE SOCIAL ... iut ittt ittt ettt e e e e et e et e e et e e aaas codepostal @ ..................... [oT0) 101 111011 1P
—_
N )] 2 DN PP
(o LT3 (< c6té Omontagne Omer code postal ................... L7000 0 0114 Ot
EMSEIGIIC ... o.otititit ittt effectif salarié ........ / non salarié .......
BT 8 A 1 T3, € =T ()

caractéristiques : Omagasin  Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle  Ochantier, carriére  Olusine, atelier  Oentrepdt  Odomicile Oambulant  Oexploitation agricole, aquacole, maritime ~ Cautre
AD RE S S E . ..o e
6 L 3 (< c6té Omontagne Omer code postal ................... 1070701133 U< Pt
L1 Y 7 1 U effectif salarié ........ / non salarié .......

B L0 L0 10 ST () PNt
caractéristiques : Omagasin  Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle  Ochantier, carriére  Olusine, atelier  Oentrepdt  Odomicile Oambulant  Oexploitation agricole, aquacole, maritime ~ Cautre

A RE S S E .

o LT3 (S c6té Omontagne Omer codepostal ................... 1070101111011 1P
EMSEIGIIC . ....oeititi i effectif salarié ........ / non salarié .......
B L0 1 g U0 10 1< () PPNt

caractéristiques : Omagasin  Obureau, cabinet Osur marché Oen clientéle  Ochantier, carriére  Ousine, atelier  Oentrepdt Odomicile Oambulant Oexploitation agricole, aquacole, maritime ~ Oautre

5 dénomination des sociétés ayant participé n° RCS forme juridique adresse du siege social

6| QUALITE ..o e QUALITE ..o e
L’intéressé engage la société commerciale vis a vis des tiers  Oseul Oconjointement L’intéressé engage la société commerciale vis & vis des tiers Oseul ~ Oconjointement
NOM AE NAISSANCE. . ...t ee ettt et e et e e ettt et e e e et et et et et eaeas NOM A€ NAISSANCE. . . ..ttt enee ettt e et et et ettt ettt e e et et e et et e e e eenean
NOM d’USAZE «..vvverieieieieeeeieeenn PIENOMIS. .. euveetttet ettt e ee e NOM d’USAZE +..vveeeieieieiiiieeeaenen PIENOMIS. .. eeinetit ettt
né(e)le..../.../c...dépt. ..o COMMUNE/PAYS - enenenenenananatatanananaeaeaenenes né(e)le..../.... ... dépt. .o COMMUNE/PAYS + v eveeeeeeenenenenenananananannns
nationalit€ .............cooeveiiiiiinn.n. forme Juridique ........ocovviiiiiii nationalité ...............c.cooiiiiin.. forme Juridique ........o.ovviiiii
dénomination ............cocoiiiiitiiiii e n°RCS ... denomination ..............cveviiiiiiitititiii e n°RCS ...
AOMUICTIE/SIEE ... e ettt ettt e et et e e e et e et et e et et et e e nans AOMUICIIE/SIEZE - v v e veett ettt et ettt e e e et e e e et e et e et et
BP. ............... code postal ................. [o0) 11110101 L P BP................ code postal ................. (o203 101 111011 L
REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (si le texte le prévoit) REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (si le texte le prévoit)
NOM A€ NAISSANCE. ...t eeeeeneeet ettt et et et et ettt e et et et e eaeas NOM A MAISSANCE. ... ettt ete ettt ettt et e et et et e ettt ettt e e et et e aee
NOM d™USAZE «..ovvneereniieieiieieeenaen | 110111 NOM A USAZE «..vveeeeeinieeieiieianenanns S 110210 T PP
né(e)le .../ oo/ dépt. cooiiiiiii, COMMUNE/PAYS .. e eevenenrenaneeananeananenennanns né(e)le ..../... ... dépt. coiiiiiiiii COMMUNE/PAYS ..eeeneeneneeenaneeaneneeananennns
NAtTONALILE ...ttt NAtIONALILE ...
OMUCILE ... e e AOMUCTIE ..ot e
BP. .ol code postal ................. COMMMUIE .+t eeeneeeeet et et et e e et et et e eeeeeeeecenaneeenas BP. ..l code postal ................. COMMMUIIE .-t eeeeetetetet et et ete et et e e e e e e eenaeenenes
QUALITE ..o e QUALITE ..o
L’intéressé engage la société commerciale vis a vis des tiers ~ Oseul Oconjointement L’intéressé engage la société commerciale vis a vis des tiers  Oseul Oconjointement
NOM A€ NAISSANCE. ... ettt ettt et e e e et ettt et ettt et e aeaens NOM A€ NAISSANCE. ... e etenen ettt ettt ettt ettt ettt e et e et et et et e e e e e enea
nomM d™USage ...ovvveiiniiiiieee OS] 110 10 NOM d™USAZE «..ovvneeeeiieeeiieaieanenanns S5 10) 1 Y
né(e)le .../ dépt. oo COMMUINE/PAYS v evvnverenanearaneneanenaneenenenens né(e)le ..../... ... dépt. coiiiiiiiii COMMUNE/PAYS . .eevreneneeananeeananeneananennns
nationalité ..., forme Juridique ..........cooiiiiiii nationalité ... forme juridique ..........ooooiiii
dENOMINATION ....iniititii et n°RCS ... dénomination ..............cooiiiiiiiii n°RCS ...
AOMUCTIE/SIEZE . ..ottt ettt e e e e e e et AOMUCTIE/SIEZE . ..ottt e e e e
BP. ... code postal ................. COTMIMUIE .t etetetetent et ettt et ettt et et eeaeeteaenenenenns BP. ..o code postal ..........c..... COTMIUIIE .t tenetetene et et ettt et et et eteeaeatenneeanenenns
REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (si le texte le prévoit) REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (si le texte le prévoit)
NOM AE NAISSANCE. . . ..ttt en ettt e e e et et et e ettt ettt e e e et et et et e e e e e e ee e enean NOM A NAISSANCE. ..ottt ettt ettt ettt e e e e e et et e e e ettt et e et e e e e e e aens
NOM d’USAZE +..vvevereieiiieiieeeeeenen PIENOMIS. ..ttt et NOM d’USAZE ...evvnvineneininiieeiieeaea, PIENOMS. ..ottt ettt ettt ettt
né(e)le..../.... ... dépt. ..o commune/pays né(e)le .../ .../ dépt. ..o COMMUNE/PAYS e venenenenenanenananananananannns
NAtIONALILE .. ...t NAONALIEE ... e
OMUCILE . .oe et e AOMUCIIC ..ot e e
BP. ............... code postal BP................ code postal

7] Régimes : Impots sur les transactions (IT) TVA Chiffre d’affaires prévisionnel sur 12 mois (au prorata du début d’activité)

Impéts sur les sociétés (IS) régime de droit option possible
SNC, sociétés en commandite simple, . Tous contribuables Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 2 [ Franchise en base | [0 Régime simplifi¢ [ Régime mensuel [ Régime trimestriel
sociétés en participation (IT de droit) | OPUOM IS AGHTiES exoncrees Voir articles 340-9, 340-10, 340-11 et 348-7 [ Exonération O Assujettissement
_ oo Cloui Clnon Prestations de services | Chiffre d’affaires inférieur ou égal a 6 millions O Régime simplifié¢ | CJRégime mensuel I Régime trimestriel
article 112-1-4 du code des impdts (PS) Chiffre d’affaires compris entre 6 et 150 millions [ Régime mensuel O Régime trimestriel
Chiffre d’affaires supérieur a 150 millions [ Régime mensuel Néant
ggl‘g“ droif) Option IT | Ventes (V) Ch?ffre d’affaires inférie}lr ouégala 15 milli'or.ls O Rég%me simplifi¢ | O Rég%me m.ensuel' [ Régime trimestriel
cf art. 346.6 du code Chiffre d’affaires compris entre 15 et 150 millions | [JRégime mensuel [ Régime trimestriel
article 112-1-5 du code des impots Ooui Cnen | des .inilpéts . Chiffre d"affaires supérieur a 150 millions [m] Régime mensuel | Néant .
Activités mixtes (PS/V) | le régime applicable est fonction de la part dominante du Chiffre d’affaires de chacune des activités exercées.

8| ADRESSE de correspondance [déclarée au cadre n® .... DJAULTE .......o.iuititiritiiii e e e aes tElEPhONE(S) T +.vvvvniniii i
QUATTICT +evineeteeieeeeieeeieeeane coté Omer / Omontagne code postal : ............. 170101 111011 Fax/e-mail .........coooiiiiiiiiiii
BP.:.... code postal @ ................. [&0) 101 110114 T

9| Le présent document constitue une demande > IMMATRICULATION au REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES, d’ INSCRIPTION AU REPERTOIRE TERRITORIAL DES ENTREPRISES (ISPF) ,
de DECLARATION D’EXISTENCE a la CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE et aux CONTRIBUTIONS.
Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions.

O LE REPRESENTANT LEGAL désigné au cadre 6 (nom etprenom) Certifie I’exactitude des renseignements SIGNATURE
. donnés

|:| LE MANDATAIRE nom, prenom/denommanon et adresse ......................................................................... faltd oo le..../.../....

.......................................................................................................................................................... nombre d’intercalaires M’ - ooonooooronene .

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire pour les personnes physiques Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant aupres des organismes destinataires de ce formulaire.
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