
NO M : 

DATE ET LIEU NAISSANCE: 

DO M ICILE PERSO NNEL: 

PRENO M : NATIO NALITE: 

SIEGE DE L'ENTREPRISE: 

A.P Porto Novo 23/24 juin 19 9 9

DATE: 

CAUSE: M aladie Accident Sinistre Autre : 

DATE: 

CAUSE: Vente Disparition Location Gérance Autre : 

RCCM : 

DATE: Continuation par le s  h éritie rs : O UI NO N

Si oui, précis e r : Nom  ou dom iciliation, Adre s s e  ou s iège , date  et lieu de  nais sance , nationalité de s  personne s  ou h éritie rs  
Poursuivant l'exploitation et le m ode  d'exploitation(Direct, location,gérance).

Disparaît Est vendu Est m is  en location gérance Autre :

Nom  ou dénom ination, adre s s e  ou s iège :IDENTITE DU BENEFICIAIRE(acq uéreur ou gérant):
RCCM : 

A la suite  de  la ce s sation d'activité, indiq uer l'adre s s e  et le RCCM  de s  établis s em ents  en précisant s 'ils sont (pour  ch acun) cédés , 
m is  en location gérance, s 'ils disparais s ent et l'identité de s  bénéficiaire s (acq uéreurs  ou gérant)

Précis e r le s  coordonnée s  du corre spondant perm anent:

LE SO USSIGNE(précis e r s i m andataire):

Dem ande  à ce  q ue  la prés ente  constitue DEMANDE DE MO DIFICATIO N AU RCCM

DEMANDE DE RADIATIO N AU RCCM

La conform ité de  la déclaration avec les  pièce s  justificative s  produite s  en application de  l'Acte Uniform e  Sur 
le Droit com m ercial général a été vérifiée  par le Greffier en Ch ef sous s igné q ui a procédé à l'inscription le .. 
 le                                            sous  le NUMERO :

Fait, à

Le

Signature :

Décès
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