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Identification du déclarant

Nom :

Prénom :

Nationalité :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Qualité : Mandataire D

Promoteur

L]

Passeport I:I

Piéce d’identité :

[]

CIN

N°CIN / Passeport :

Lieu de délivrance :

Date de délivrance :

Code postal : Ville :

Pays :

Adresse :

Email :

Fax :

TélL. :

Identification de la société

Raison Sociale :

Nom commercial :

Adresse du Siége Social :

Code postal : Gouvernorat :

Délégation :

Ville :

Objet Social :

Capital social :

1. Les apports :

En industrie

2. Les parts sociales
Valeur nominale :
Répartition des parts entre les associés :

[]

En nature |:|

En numéraire l:l

Nombre de parts :

Parts /

Valeur

Nombre Nature

N° CIN/Passeport

Adresse Nationalité

Prénom

Date de cléture de I’exercice comptable :

Durée de vie :

Appartient a un groupe de
sociétés

Non |:|

Oui D

Régime d’investissement :  Régime d’incitation aux invest |:|

Droit commun |:|

Domaine d’Activité :

Secteur d’Activité :

Activités Principales :

Lieu d’implantation :

Code postal : Gouvernorat :

Délégation :

Ville :

Locaux de stockage :

Dépot des fonds

Agence :

Banque :

RIB : L 1]

935 2017

28 —

25




Réf. d’attestation bancaire Date :

Ne:

Adresse de I’agence bancaire :

Code postal : Gouvernorat :

Délégation :

: Ville

Commissaire aux comptes s’il est désigné

Nom et prénom / Raison sociale :

N° CIN / Registre de commerce :

N° d’inscription :

Adresse :

Certificats/déclaration/cahier des charges/autorisation

Nature de certificat :

Organisme délivrant le certificat :

Références : Date:

N°:

Dirigeants

Statutaire :

Non l:l

Oui l:l

Durée du mandat :

Passeport |:|

Piéce d’identité :

oan[ . . .

N° CIN / Passeport :

Lieu de délivrance :

Date de délivrance :

Nom : : Prénom :

Nationalité : Date et lieu de naissance :

Qualité :

Adresse :

Fax : : Téléphone :

Passeport |:|

Piéce d’identité :

oan[ . . .

N° CIN / Passeport :

Lieu de délivrance :

Date de délivrance :

Nom : : Prénom :
Nationalité : Date et lieu de naissance : Qualité :
Adresse :
Fax : . Téléphone :
Piéces jointes

Statuts de la société | |

Déclaration | |
Autorisation

Cahier des charges

Titre justificatif du siége social
Attestation bancaire

Pi¢ce d’identité

Mandat

25 2017
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