|| |
! PERSONNEPHYSIQUE ____________________|

N°RCS: N° TAHITI : CODE APE : N° CPS (employeur) :

NOM DE NAISSANCE ......oiiiiiii e 103§ AT oS
prénoms né(e)le .../ ..../....

....l........DECES DE L’EXPLOITANT ; poursuite de ’exploitation [Joui [Inon. Si oui, indiquer les personnes qui poursuivent I’exploitation et les héritiers (nom, nom d’usage, prénoms,
domicile personnel, qualité, date et lieu de naissance, nationalité) :

....l.../.... CESSATION TOTALE TEMPORAIRE D’ACTIVITE

..../...J.... CESSATION TOTALE DEFINITIVE D’ACTIVITE ; indiquer la destination de 1’entreprise :

Ddisparition [vente [Omise en location-gérance Dreprise par le propriétaire LdaUCEE e
IDENTIFICATION DU DESTINATAIRE :

nom de naissance ou dENOMINALION .......o.euueinintitenintten ittt eeeneeeeieeaens NOM A USAZE . envvenineetenieet et eeeeeeens PIENOIMS ..ttt

OBSERVATIONS :

ADRESSE DE CORRESPONDANCE : ..ottt QUATLIT . eeee et e coté CImer [lmontagne
code postal ................. COTMIMUIIE . eteeeentteteaet et e tet et te et et et e eneeea e naeneae BP ..o code postal ................. 0] 10110 L] PP
télEphone ......ocovvveneveiinenniiinennen e  FElECOPIC Lueneiiiiiiiii 1| TP

[CJLE DECLARANT désigné au cadre 2
[CJLE MANDATAIRE, nom, prénom, dénomination, adresse domicile ou siége social :

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire pour les personnes

physiques .Elle leur garantie un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant auprés des organismes destinataires de ce formulaire
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