Société : Modification de situation

1 - Je rappelle les informations permettant l'identification de la société

N°SIREN
Dénomination
Siege social

2 - Je choisis les modifications a déclarer
Date effective de la modification
Changement de forme juridique O oui 0O non
Si oui, cocher la nouvelle forme juridique 0O SARL 0 SNC 0 SAS
Changement du caractére unipersonnel ou pluripersonnel O oui 0 non
Si oui, indiquez le nouveau caractéere O unipersonnel o pluripersonnel
Changement de dénomination O oui 0O non
Si oui, indiquez la nouvelle dénomination
Changement de sigle O oui | 0O non
Si oui, indiquez le nouveau sigle
Changement de date de cl6ture ou du ler exercice social O oui | 0 non
Si oui, indiquez la nouvelle date de cl6ture ou du ler exercice
Modification du capital social O oui | 0O non
Si oui, indiquez le nouveau montant de capital en euros
Prorogation de la durée de la société oui | non
Si oui, indiquez la nouvelle durée en année
Changement d'objet social O oui | 0 non
Si oui, indiquez I'ensemble de I'objet social désormais déclaré
Transfert de siége social O oui | O non
Si oui, indiquez la nouvelle adresse de siége social
Départ d'un dirigeant O oui | 0 non
Si oui, nom et prénom du dirigeant partant
Nomination d'un nouveau dirigeant O oui | O non
Si oui, nom et prénom(s) du nouveau dirigeant
Si oui, date de naissance / ville de naisasnce / pays de naissance
Si affiliation TNS du nouveau diriegant, n° de sécurité sociale
Si affiliation TNS du nouveau dirigeant, reste-t-il simultanément o salarié O retraité O autre
Modification du domicile personnel du (des) dirigeant(s) O oui 0O non




Si oui, indiquez le nouveau domicile

Changement de la nature de la gérance (SARL) O oui 0 non

Si oui, elle devient O majoritaire O minoritaire/égalitaire
Suppression d'une activité O oui 0O non

Si oui, indiquez I'ensemble des activités désormais exercées

Adjonction d'une nouvelle activité (prévue dans I'objet social) O oui 0 non

Si oui, indiquez I'ensemble des activités désormais exercées

Si oui, indiquez I'origine de la nouvelle activité

O création ou location O location gérance

o achat d'un fonds de commerce

Nature de |'activité

O permanente

O saisonniere

Activité non sédentaire ou ambulante O oui 0 non

Si oui, souhaitez-vous demander votre carte ambulant O oui 0O non
Modification du nom commercial O oui 0 non

Si oui, indiquez le nouveau nom commercial

Modification de I'enseigne O oui O non

Si oui, indiquez la nouvelle enseigne

Mise en sommeil O oui 0O non

Si oui, raison de la mise en sommeil O suppression o fin location gérance o vente du fonds de commerce
Ouverture d'un nouvel établissement O oui 0 non

Si oui, adresse de I'établissement en question

Si oui, activitées exercées

Si oui, indiquez I'origine de la nouvelle activité

O création ou location O location gérance |

o achat d'un fonds de commerce

Si oui, indiquez le nom commercial

Si oui, indiquez I'enseigne

Fermeture d'un établissement

O oui |

0 non

Si oui, adresse de I'établissement en question

Si oui, raison de la fermeture

O suppression | o fin location gérance |

o vente du fonds de commerce

3 - Je rappelle mes coordonnées

Adresse de correspondance

O siége social |

0 domicile du dirigeant

Téléphone

Courriel

Signature de la déclaration d'activité

O dirigeant |

O mandataire

Si mandataire, nom prémon et adresse
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