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QUESTIONNAIRE

DES TROIS RIVIERES

Nature de la société : O SClI 0 SARL 1 SAS O Autre -

Dénomination de la sociéte :

Adresse du siege social :

Capital social (en curos) :

Durée de la societé :

Resumez ici [activité principale de la société :
Objet de la soci¢te :

Date d'immatriculation au RCS :

Tribunal d'immatriculation :

Numéro SIREN :

Nom(s) et adresse(s) du/des gérant(s) :

Nom(s) et adresse(s) des associés :

Si des modifications ont ¢té apportées
depuis la création de la soci¢te, merci
de le préciser :

Par exemple : fransfert de sicge social
changement dobjet cession ou donation de
parts, erc.

Une question sur les ¢léments & compléter ?
L'office notarial se tient & votre disposition pour tous renseignements.

Maitre Julien GRASSAUD
16 avenue Cronstadt 40000 MONT-DE-MARSAN
07 56 90 04 |2 - julien.grassaud@notaires.fr




