TRANSFERT DE SIEGE SOCIAL SUR NOUVEAU DEPARTEMENT 
Dénomination :
(Nom de la société)
Sigle : (Abréviation de la société : si existant dans vos statuts)
Forme : (Exemple : SARL / SCI etc)                                              au capital de : 

Siège social : (Adresse initiale)
RCS :



Gérant de la société : 

NOM : 

Prénom : 

Adresse :

Aux termes du procès verbal de l’A.G.E.   ou A.G.O. du : 


Il a été décidé de transférer le siège de la société à :

à compter du :



Immatriculation au R.C.S. de : 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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