P 4 DECLARATION DE
CESSATION TOTALE D'ACTIVITE [ ] TEMPORAIRE OU [ ] DEFINITIVE

DECES DE L'EXPLOITANT [ | AVECOU [] SANS CONTINUATION
A.P Porto Now 2324 juin 1999

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT

NOM: PRENOM: NATIONALTE:

DATE ET LIEU NAISSANCE:
DOMICILE PERSONNEL:
SIEGE DE LENTREPRISE: RCCM:

CESSATION TEMPORAIRE D'ACTIVITE
DATE:
CAUSE: |:| M aRdie |:|Accident |:|Sinis1re |:|Autre:

CESSATION DEFINITIVE D'ACTIVITE

DATE:

CAUSE: [ Jwne [ ]Disparition [ |Location Gérance [ Jpécss [ ] Autre:

DECES DE L'EXPLOITANT

DATE: Continuation par Bs h éritiers: [ Jour []noN

Si oui, préciser : Nom ou dom ici Bation, Adresse ou siege, dak et Beu de naissance, nationa i€ des personnes ou h éritiers
Poursuivant Exp bitation et B m ode d'exp bitation(Direct, bcation,gérance).

CONSEQUENCES SUR LE SIEGE DE L'ENTREPRISE

A LA SUITE DE LA CESSATION D'ACTIVITE, LE SIEGE :
[ Jpisparait [ ]Estwendu [ JEstmis en bcation gérance [ ]Aute:

IDENTITE DU BENEHCIAIRE (acquéreur ou gérant): Nom ou dénom ination, adresse ou siége:
RCCM:

CONSEQUENCES SUR LES ETABLISSEMENTS

A hsuit de Rcessation dactivi€, indiquer Badresse et B RCCM des étab Issem ent en précisants il sont(pour chacun) cédés,
mis en bcation gérance, si I disparaissentet Kdenti® des bénéficiaires(acquéreurs ou gérant)

ADRESSE PERMANENTE POUR LA CORRESPONDANCE

Préciser Bs coordonnées du correspondantperm anent

LE SO USSIGNE (préciser si m andataire): Rt a
Dem ande & ce que Rprésent constitue DDEM ANDE DE MODIFACATION AU RCCM Le

DDEM ANDE DE RADIATION AU RCCM

Laconform it de hdéchration avec Bs pieces pstificatives produits en app Ication de BAce Uniforme Sur
B Droitcom m erciallgénéralla é® \érifiée par B Greffier en Chefsoussigné qui a procédé a Enscription ¥ ..
i sous B NUMERO:

Signature:
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