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! PERSONNEPHYSQUE ___________________|

N°RCS : N° TAHITI : CODE APE : N° CPSnfiployeur) :
NOM DE NAISSANCE ...ttt e e e e e et et e e re e e e e LT 000 W DTS- Vo = PP
DIEINOIMIS ..ottt ettt et et et et et et et e et e et ettt et te e teetetteeaetteeaetieeaeeieeaeeieeaneaeeaaeiae s

....l....1....DECES DE LEXPLOITANT ; poursuite de I'exploitatiolJoui [non. Si oui, indiquer les personnes qui poursuiVerploitation et les héritiers (nom, nom d’usageénoms,
domicile personnel, qualité, date et lieu de naissanationalité) :

........]....CESSATION TOTALE TEMPORAIRE D'ACTIVITE

....l..../....CESSATION TOTALE DEFINITIVE D'ACTIVITE ; indiquer la destination de I'entreprise :

[Idisparition [Jvente [Imise en location-gérance [Jreprise par le propri€taire [TJAULIE..............ooiiiiii it e e e e e et e e
IDENTIFICATION DU DESTINATAIRE :

nom de naissance ou dénOMINALION ............oouiieiiiiieiit it i e

adresse du domicile ou du siége social

OBSERVATIONS :

ADRESSE DE CORRESPONDANCE : ...ttt ettt et et et e et ettt e e e e et e en et eenean e eas (o U T (=] PP c6té Cdmer Clmontagne
code postal ................. COMIMUNE ..ttt et et ettt et e e et eaae e BP ..o, code postal ................. COMMUNIE L.ttt et e e et e et e e e eeneans
téléphone ..........coooeveviiiiiin L TElECOPIE L | T T T T T T T PP PP

[CJLE DECLARANT désigné au cadre 2
[JLE MANDATAIRE , nom, prénom, dénomination, adresse domicile oességial :

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'infloatique, aux fichiers et aux libertés, s'appliquex réponses faites a ce formulaire pour les peesn

physiques .Elle leur garantie un droit d’accésestattification pour les données les concernantésuges organismes destinataires de ce formulaire
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