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Cession de fonds de commerce
o DEMANDE DE CERTIFICAT
(visee a I'article 41quinquies de la loi du 27 juin 1969)

. IDENDITE DU CEDANT

Nom + prénom ou dénomination :

Forme Juridique

Numeéro d'entreprise

Adresse de la personne physique ou de la personne morale qui demande le certificat :
Rue, N°, boite

Code postal, location

Province, Dépt

Région / Etat / Canton / Pays

Il. IDENDITE DU CESSIONAIRE

Nom + prénom ou dénomination :
Forme Juridique
Numéro d'entreprise

Adresse de la personne physique ou de la personne morale qui reprend le fonds de
commerce :

Rue, N°, boite
Code postal, location
Province, Dépt

Région / Etat / Canton / Pays
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Ill. OBJET DE LA CESSION
Situation et description sommaire des éléments dont la cession est projetée

IV. NATURE DE L'ACTE PROJETE
Vente, donation, échange, apport en société,...

V. PRIX DE LA CESSION
Prix, valeur des parts sociales concédés en contrepartie de la cession

Fait en double exemplaire Q.......cc.ooiiiiiiie e, ,le / /

Signature :
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