
Société commerciale : radiation

N°SIREN 

Siège social

Date de l'arrêt d'activité

Raison de l'arrêt d'activité

Date de la dissolution (mise en liquidation volontaire)

Adresse du siège de la dissolution

Nom du journal d'annonces légales

Date de parution de l'avis de dissolution

Date de la clôture des opérations de liquidation

Nom du journal d'annonces légales

Date de parution de l'avis de clôture de liquidation

Adresse de correspondance

Téléphone

Courriel

Signature de la déclaration d'activité

Si mandataire, nom prémon et adresse

3 - Je précise les circonstances de la 2ème étape : la clôture de liquidation

□ mandataire□ dirigeant 

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

2 - Je précise les circonstances de la 1ère étape : la dissolution

4 - Je rappelle mes coordonnées 

□ vente du fonds de commerce□ fin de location gérance

Nom , prénom, date et lieu de naissance et adresse 

personnelle du liquidateur

□ suppression
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