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59.p4 DECLARATION DE MODIFICATION OU DE CESSATION D'ACTIVITE i i e

- DT BN [Paooacramnmomocamomomomnoacoaomomons

MICRO-ENTREPRENEUR 0 MODIFICATION 0 CESSATION e ———
ACTIVITE: O COMMERCIALE [JARTISANALE [JLIBERALE

N° 1390504 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, 8, 10, 11 POUR UNE CESSATION D'ACTIVITE LES CADRES N° 1, 2, 9, 10, 11
RAPPEL D'IDENTIFICATION

NUMERO UNIQUE D'IDENTIFICATION |_I_I_[LI_1_I_I I | NOM DE NAISSANCE... . ceereemrereneneeeeNOM A USETE . e e

PréMOMS o Néfey lel o | | aDépt I I I I Commune;’Pays 5ré.férranger _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Désignation du service des imp6ts auprés duguel ont été souscrites les derniéres dEClarationNSs (& TEVEIUS wuiiuurastrnnisurmiasnsiasssrnsames s srn st s snns s sssmscanssasessnssanssnssssnssasisns s sanssassssn

DECLARATION RELATIVE A LA CESSATION D ACTIVITE
POUR UNE CESSATION D'ACTIVITE : Date de cessation |_i_l_1_|_i_i__|  Sivous étes ambulant, joindre la carte d’ambulant

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE
[_i_l_i_l_i_i_| DATE DE MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE : .|| CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS L'ENTREFPRISE

Nomdusage. ... Prémom. ...

[_i_li_l_1_i_| DATE DE MODIFICATION DU DOMICILE PERSONNEL : rés., bat.. n°, voie, lieu-dit

L1 1111 IENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) [ Déclaration initiale d'affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimeine affecté Dans Fun ou Pauire de ces cas, vous
[ Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine devez remplir Fintercalaire PEIRL ME

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION D ACTIVITE

VOUS EXERGEZ VOTRE ACTIVITE A UNE ADRESSE PROFESSIONNELLE (10Ul [INON  En cas de changement :
I_i__11_1_1_IDATE DE CHANGEMENT DE L'ADRESSE PROFESSIONNELLE

[ I_1_L1_1_i_| DATE DE MODIFICATIONDE L’ACTIVITE  Activité : [0 Permanente [Saisonnigre / [0 Non sédentaire (Ambulant ou Forain)

ACHVItE PriNCIPale @XEICEE APIES MOIICATION. . ..oi it e it e e et eit e e e et itet e ae e e ittt tastaees —iatassstesseeiataessses e eita s satee e eiaasaaassesseeeantaensses ee it sennsee e eiaasaaanteeseeeantaesnntee e eiaaseannses st eeaaseassaeseeeeantesenntee e eeaseannaesresenntansnnserenssesens
Si votre activité principale est commerciale ou artisanale, veuillez préciser en ne cochant gu'uns seule case :L]Commerce de détail en magasin {surface : I_I_I_I_I_I m*) [] Commerce de détail sur marché
[1Commerce de détail sur internet [1Commerce de gros [l Fabrication, production [ Bat. travaux publics CHAUITE ... oot e e ee s

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
I 1 | OBSERVATIONS :

____________________________________________________________________________________________ Code postal | 1| I || Commune............................../|Téécopiefcoursiel . . .. . ... ...

Je demande & ce que :
(I les informations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent étre consultées ou utilisées par des tiers (¢f. notice).
[ les infermations enregistrées dans le répertoire Sirene ne secient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Le présent document constitue une déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a I'INSEE et au RSEIRL. Quicongue donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s'expose a des sanctions.

COLE DECLARANT aésigné au cadre 1 Certifie 'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
C1LE MANDATAIRE ayant procuration Fait & L
nom, prénom / dénominaticn et adresse Intercalaire PEIRL Micro-entreprensur Uoui L non

Laloin® 78-17 du 6 janvier 1978 modifide, relative 4 I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’ applique aux réponses des personnes physiques i ce gquestionnaire

Llle leur parantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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DECLARATION DE MODIFICATION OU DE CESSATION D’ACTIVITE RSN Sl

P2- P4 Déclaration n°..
MICRO-ENTREPRENEUR 0 MODIFICATION 0 CESSATION Recuele......

TranSmMISE [€....ccveeeeeeeieeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
ACTIVITE: O COMMERCIALE [CJARTISANALE [ LIBERALE

N° 13905%04 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, 11 POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE LES CADRES N° 1, 2, 9, 10, 11

RAPPEL D’IDENTIFICATION

DECLARATION RELATIVE A LA CESSATION D ACTIVITE
POUR UNE CESSATION D’ACTIVITE : Date de cessation I_i_I_1_l_1_i_i_|

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE
CONJOINT MARIE OU PACSE TRAVAILLANT REGULIEREMENT DANS L’ENTREPRISE

Si vous étes ambulant, joindre la carte d’ambulant

I_i_l_i_l_i_i_i_I DATE DE MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE :

NOM DE NAISSANCE . ...ttt ettt ettt ettt ete e e b eesbeesaneenee Date |_i_|_i_I_1_1_1_I[JLe conjoint ou le pacsé choisit le statut de collaborateur (préciser pour celui-ci)
NOM d'USAQE. .. eu et Prénom......cocoiiiiiiiiii e NOM A€ NAISSANCE.... .. ittt ettt ettt sttt st e b e bt e sneenane e
1111111 | DATE DE MODIFICATION DU DOMICILE PERSONNEL : rés., bét. n°, voie, lieu-dit NOM A'USAQGE. . ... eevieieiiieii e Prénoms.......ccoooviiiiiiiiii

———————— Né(e)le 1_i_l_i_l_i_i_i_| Dépt. |I_I_I_I| Commune/ Pays sialtranger...............cccueuuriuiiiiniiinainnaiineennn.

I_i_L1_1_1i_1i_1_Il ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL) [] Déclaration initiale d’affectation de patrimoine ou reprise d’un patrimoine affecté Dans I'un ou I’autre de ces cas, vous
[J Modification de la déclaration d’affectation de patrimoine devez remplir I'intercalaire PEIRL ME

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION D ACTIVITE

VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITE A UNE ADRESSE PROFESSIONNELLE [JOUI [JNON En cas de changement :
I_i_l_i_l_1i_1i_1_| DATE DE CHANGEMENT DE L’ADRESSE PROFESSIONNELLE

Je demande a ce que :
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene puissent étre consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).
[ les informations enregistrées dans le répertoire Sirene ne soient pas consultées ou utilisées par des tiers (cf. notice).

Le présent document constitue une déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et au RSEIRL. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications i ou i a des sancti

P

[JLE DECLARANT désigné au cadre 1 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
[JLE MANDATAIRE ayant procuration Fait Q..o L i
nom, prénom / dénomination et adresse Intercalaire PEIRL Micro-entrepreneur [Joui [(Inon

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 questionnaire

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