
Micro-entrepreneur et entreprise individuelle : Cessation d'activité

N°SIREN 
Nom de naissance
Nom d'usage
Prénom(s)
Date de naissance

Date de cessation d'activité
Raison de l'arrêt d'activité

Adresse de correspondance
Téléphone
Courriel

□ suppression

1 - Je rappelle les informations permettant mon identification

2 - Je précise les circonstances de la cessation d'activité

3 - Je rappelle mes coordonnées 
□ vente du fonds de commerce□ fin de location gérance
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