RESERVE AU Guichet Unique
DECLARATION DE CREATION D’ENTREPRISE Déclaration N° Regue le

Transmise le

Documents exigibles: - EXTRAIT DE CASIER JUDICIAIRE; - PHOTOCOPIES CNI DES ASSOCIES; - LA LISTES DES ASSOCIES ET GERANTS;
- EXPEDITION S DES STATUTS; - PLAN DE LOCALISATION; - CONTRAT DE BAIL.
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FORME JURIDIQUE / COMPANY STATUTS
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FORME JURIDIQUE / COMPANY STATUS (1) Business registration N°
[ 1Société Anonymes [ ] Association [ ]Société a responsabilité limitée (SARL)
Limited company Partnership Limited liabiliy company
[ 1Société en nom collectif [ ] Société Civil [ ]Société en commandite simple ou par action
Partnership company Civil society Limited Partnership with share capital
[ ]Société de fait [ 1Société en participation [ ] Coopérative Groupe d’initiatives communes
PRINCIPAUX ASSOCIES
N° de contribuable Noms et Prénoms / Names Montant du capital Nationalité
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ACTIVITE ANTERIEURE
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Le présent document constitue une déclaration aux Greffes aux services fiscaux, de sécurité sociales (CNPS) et a 'INSS et si il y a lieu, a ’inspection du travail.
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