P1 [)@\fﬂ D E c LA RAT' 0 N D ’ | M |V| AT R | c U LAT' 0 N RESERVE AU CFE MGUIDBEFHJKTLNW

N 12247701 au titre d’une activité relevant d’un nouveau secteur professionnel Declaration n*

PERSONNE PHYSIQUE
REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres 1,2,3,4,5,8,9,12,16,18,19, selon votre situation les cadres 6,7,9bis,10,11,13,14,15,15bis,17

APP ) ) A 0

recue le transmise le

N° unique d'identificaton | | | | | | | | | | Votre activité releve du secteur :
Désignation du centre des Impdts ol ont été déposées les derniéres déclarations de résultats et de TVA O Commercial, RCS du greffe de
(J Artisanal, RM dans le département de L
N°desécuritésociale: | | o | o | o | o | o L | (J Batellerie artisanale
Caisse d'assurance maladie (3 TNS (J Agricole Dept (J Libéral et assimilé (J Agent commercial, RSAC du greffe de
Nom de votre caisse de retraite (J Agriculture O Autre, préciser
DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

NOM DE NAISSANCE CONJOINT COLLABORATEUR
Nom d'usage 7 Le conjoint demande cette mention et déclare répondre aux conditions de ce statut
Prénoms Pseudonyme Nom de naissance
Nationalité Sexe OMOF Néle| | | | | 1 1 | | Nom d'usage Prénoms

. Né(e) le I N R Dépt. Commune / Pays
Dépt. Commune/Pays Nationalité

Domicile : rés., bat., n°, voie, lieudit
Code Postal Commune/Pays

DECLARATION RELATIVE A L’ETABLISSEMENT

NOUVELLE ACTIVITE : ORIGINE :
O création, passer directement au cadre 13.

Pour les autres cas : Achat, Partage, Licitation, Location-gérance :
Date de début de Pactivité: | | | | | | | | | Permanente [J Saisonniére (J Ambulante Précédent exploitant ou prédécesseur : N° unique d’identification | 1 1« | 1 1 | | | |

Devient-elle I'activité principale de I'entreprise (J Oui (J Non Nom de naissance / Dénomination
Nom d’usage Prénoms

Nom commercial - Nom de P’exploitation

Si celle-ci est agricole : exercez-vous en plus une activité O viticole O d’élevage

Ouverture d’un nouvel établissement (J Oui CJ Non

POUR UN FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL :

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT OU S’EXERCE LA NOUVELLE ACTIVITE : ) Achat, Partage, Licitation : Journal d’Annonces Légales, date de parution I R \

rés., bat., app., étage, n°, voie, lieudit Nom du journal :
O Location-Gérance: contratdu | | | | | o ¢ | Jau | | | [ o | 4 |
Renouvellement par tacite reconduction O oui 3 non

Code postal Commune Loueur du fonds : si différent du précédent exploitant
Nom de naissance / Dénomination

Pour les commercants et artisans : Nom d’usage Prénoms

(J CONTRAT DE DOMICILIATION Domicile / Siege

Nom du domiciliataire Codepostal [ | | | | | Commune

N° unique d’identification | | | | | | Lo () Autre préciser

POUR UNE EXPLOITATION AGRICOLE : [J Reprise totale d’une exploitation individuelle

ENSEIGNE (J Reprise totale ou partielle d’exploitation(s) individuelle(s)
(J Poursuite de I'exploitation par le conjoint
EFFECTIF SALARIE de I'établissement créé date d’embauche dui*salarié | 1 | | | | | | | (O Autre, préciser

Total effectif salarié de I'entreprise : | | dont :! | apprents [ [VRP Si précédent exploitant éleveur, " IPG | | | | | [ | [ L Ll Ll Lt L]

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