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DECLARATION DE MODIFICATION OU DE CESSATION D’ACTIVITE RESERVE AU CFE MGUIDBEFKT

P2-P4 D'UNE PERSONNE NON IMMATRICULEE AU RCS. RM. REB S s
MICRO-ENTREPRENEUR o MODIFICATION o CESSATION @ Transmise le
imprimer | | Réinitialiser | ACTIVITE: o COMMERCIALE o ARTISANALE 0 LIBERALE N° 13905%03

Ne pas utiliser en cas de dépassement de seuil ou d’immatriculation volontaire ou si vous étes déja immatriculé au RCS, RM ou REB
REMPLIR DANS TOUS LES CAS : POUR UNE MODIFICATION LES CADRES N° 1, 9, 10 POUR UNE CESSATION D'ACTIVITE LES CADRES N° 1, 2, 9, 10

RAPPEL D’IDENTIFICATION

NUMERO UNIQUE D'IDENTIFICATION  |_|_ I I_I_ 11 I_I_1 NOM DE NAISSANCE ........c..ceoviiiesoeoeeeee oo, o NOM PUSAGE. ..o,

Prénoms .........oouiiiiiiiiiei e Né(e) le I I I_1 11 11| aDépt.l_I_I_| Commune/Pays sialétranger................eeiveereenueeriensieeannnns

DECLARATION RELATIVE A LA CESSATION D'ACTIVITE

POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE : Date de cessation I_I_I_I_I_I_I_I_|  Sivous étes ambulant, joindre la carte d’'ambulant

DECLARATION RELATIVE A L A MODIFICATION DE LA PERSONNE

I_I_LI_L_I_I_I_I DATE DE MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE : CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT R EGULIEREMENT DANS L'ENTREP RISE
NOM DE NAISSANCE (préciser pour celui-ci)
Nom d'usage
Nationalité ...........ccooiiiiiii

I_1I_I_I_I_I_I_I_I DATE DE MODIFICATION DU DOMICILE PERSONNEL : rés., bat., n°, voie, lieu-dit

O Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine devez remplir 'intercalaire PEIRL ME

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION D’ACTIVITE

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITE A UNE ADRESSE PROFESSIONNELLE o OUI o NON En cas de changement :

I_1I_I_I_I_I_I_I_I DATE DE CHANGEMENT DE L’ADRESSE PROFESSIONNELLE

Ancienne adresse : (Rés., bat., app., €tage, N°, VOIE, IBU-TIL) .......ciueeeeieiieeiurieesteeessteeeessteeesssteesssueeeessseeessseeeessseeeassseeannseeeasseeessseeesasseeesnsseesssnneenssnneennes Code postal |_I_I_|_I_I Commune.............cceuveuiuninnennnn.

Nouvelle adresse : (Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit)

L I_LI_L 111 I DATE DE MODIFICATION DE L' ACTIVITE PRINCIPALE Activité : O Permanente [O Saisonniere / O Non sédentaire (Ambulant ou Forain)
Activité principale eXerc@e apres MOGITICALION. .. ...c...iiiiiiii ittt sh e ehe oatbeea bt e beeasb et e ae e o et e ee bt ea ke e 4E e e ea bt e ae e 4o s £ e eh s e e e e e eh 4t ea bt e 2h bt ea bt e ae e et e e he e e b e e nh e e esbeennn e enbeenr s
Si votre activité principale est commerciale ou artisanale, veuillez préciser en ne cochant qu’'une seule case: = o Commerce de détail en magasin (surface : m?) o Commerce de détail sur marché

o Commerce de détail sur Internet o Commerce de gros o Fabrication, production o Bat. travaux publics OAULTE....oeit e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

I_1_I_I_I_I_I_I_I OBSERVATIONS:
ADRESSE de correspondance o Déclarée au cadre n° ..... T AULTE & Lo e e et e e e e Tl Tl
............................................................................................ Codé postal I_I_I_I_I_I CommuNe............ccevvviiiiiiinieiiieiiinieeeiiniiievneennnene. | TElECOPIE [ COUMMIEL. .. iiiii e
Le présent document constitue une déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale , al'INSEE et au RSEIRL.
Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions.
o LE DECLARANT Désigné au cadre 1 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
o LE MANDATAIRE ayant procuration Fait @i Lttt

nom, prénom / dénomination et adresse Intercalaire PEIRL Micro-entrepreneur o oui o non

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questi

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.


Vololona
cerfa_ok
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Ne pas utiliser en cas de dépassement de seuil ou d’'immatriculation volontaire ou si vous étes déja immatriculé au RCS, RM ou REB
REMPLIR DANS TOUS LES CAS : POUR UNE MODIFICATION LES CADRES N° 1, 9, 10 POUR UNE CESSATION D'ACTIVITE LES CADRES N° 1, 2, 9, 10

RAPPEL D’IDENTIFICATION

NUMERO UNIQUE D'IDENTIFICATION  |_|_ I I_I_ 11 I_I_1 NOM DE NAISSANCE ........c..cecviiiesoeeeee oo, o NOM PUSAGE. ..o,

Prénoms .........oouiiiiiiiiiiii e Né(e) le I L I_1 11 1 I_I aDépt.l_I_I_| Commune /Pays sialétranger................oeeiveerienueeriensieeannens

DECLARATION RELATIVE A LA CESSATION D'ACTIVITE

POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE : Date de cessation I_I_I_I_I_I_I_I_|  Sivous étes ambulant, joindre la carte d’'ambulant

DECLARATION RELATIVE A L A MODIFICATION DE LA PERSONNE

I_I_I_I_I_I_I_I_I DATE DE MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE :

CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT R EGULIEREMENT DANS L'ENTREP RISE

Nom d'usage
NatioNAlItE ........ove e
I_I_II_I_I_I_I_I DATE DE MODIFICATION DU DOMICILE PERSONNEL : rés., bat., n°, voie, lieu-dit

O Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine devez remplir 'intercalaire PEIRL ME

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION D’ACTIVITE

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITE A UNE ADRESSE PROFESSIONNELLE o OUI o NON En cas de changement :

I_1I_I_I_I_I_I_I_I DATE DE CHANGEMENT DE L’ADRESSE PROFESSIONNELLE

Ancienne adresse : (Rés., bat., app., €tage, N°, VOIE, IBU-TIL) .....eeiueeeeirireeirieesiteeessteeeessteeesssteesstseeeessaeeeasseeeeasseeeassseeansseeeassesessseeesasseessasseesssnneensssneennes Code postal |_I_I_|_I_I Commune.............cceuveuiuninnennnn.

Nouvelle adresse : (Rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit)

I_II_I_I_I_I_I_I DATE DE MODIFICATION DE L' ACTIVITE PRINCIPALE Activité : O Permanente [ Saisonniere  / O Non sédentaire (Ambulant ou Forain)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

I_1_I_I_I_I_I_I_I OBSERVATIONS:
ADRESSE de correspondance o Déclarée au cadre n° ..... T AULTE & Lo e e et e e e e Tl Tl
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Le présent document constitue une déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale , al'INSEE et au RSEIRL.
Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions.
o LE DECLARANT Désigné au cadre 1 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
o LE MANDATAIRE ayant procuration Fait @i Lttt

nom, prénom / dénomination et adresse Intercalaire PEIRL Micro-entrepreneur o oui o non

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questi

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.


Vololona
cerfa_ok
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