. Gouvernement Princier Direction du Développement Economique
ﬁ: PRINCIPAUTE DE MONACO Répertoire du Commerce et de ' Industrie

DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE AU
REPERTOIRE SPECIAL DES SOCIETES
CIVILES (Formulaire société civile, modele C2)

Loi n°® 797 du 18 février 1966

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

La présente demande doit étre rédigée en double exemplaire et signée par le représentant légal. Elle est
remise au Service par lui ou par un mandataire muni d’un pouvoir spécial annexé a la demande.

Toute demande qui n’est pas accompagnée des piéces justificatives requises est refusée par le Service
(articles S et 5 bis de I’Ordonnance n° 3.573 du 11 mai 1966, modifiée)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier déposéle : ..........ccceeveviiiiiiiiieeee e NO A’arrivée :........cccoeeviieiieeiiecee e

RENSEIGNEMENTS A COMPLETER

Rappel de ’immatriculation

NC @’ immatriculation :...........ccoooiiiiiii e e e
DEnomination SOCIALE 1 .........c.coiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt e bt sbee st sane e
FOrme JUFIQIQUE : ....cc.ooiiiiii ettt e ettt e et e et e et eesabeeestbeessseeessseessseeansseeasseeensseessseanns
Nom, prénoms du représentant légal (Gérant, Président du Conseil d’Administration, Administrateur-

Délégué, Directeur Général) ou s’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale et nom du
FEPTESEIEANL ©.....ooiiiiiiiiiiiieiiieeieeeetee ettt e tteeetee e taeesaseeessaeessseeessaeesseesssaeessseessseeassseesseeassseessseesssesensseesnseeenses

Cette demande concerne :
[J1° La personne morale
[12° Le siege social

[13° I.’administration de la société

1° DEMANDE RELATIVE A LA PERSONNE MORALE

LIDénomination sociale (indiquer la nouvelle dénomination sociale) : ...............ccccocoveireineinerinieen,

LIFOrme JUFTARQUE 2 ..cooovoiiiieieeececeeeeeeee ettt ettt ettt ettt eaeeteeteete et et et ensesseseesseseeseesessensenseseas

[1Capital social (indiquer I’augmentation ou la réduction ou la modification du nombre de parts ou
(1 T 2 11) (1) OO PUURUPPRPRRS

[IRéunion de toutes les parts en une seule main (indiquer 1’associé bénéficiaire et la date de I’acte :...
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1° DEMANDE RELATIVE A LA PERSONNE MORALE

CIMOIfICAtION A@ 1 QUIGC ¢ ..o et e e e et e s aee e e e e e e saaee e st eeeteesaeeeseaeeenaee
LIDissolution (indiquer le motif et 1a date): .................ccooiviiiiiiiiiiieieeeeeee e

INOM AU HQUIAALEUL & .oeieeiiieiiiieeeeeeee ettt e et e et e e st e e et e e sabeeestbeeebeesssaeessseesssaeenssaesssesassaeessesanseeessens
N 7ol (S 1 e LU TG 21 o ) RS UPP

3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION DE LA SOCIETE

[1Changement de domicile du gérant, du co-gérant ou d’un membre du conseil d’administration
(indiquer les nom, prénoms, nouveau domiCile): ..............ccoeoviiiieiiieniiriiceee e
[1Changement de siége social du représentant légal, personne morale (indiquer la dénomination sociale
€1 1€ MOUVEAU SIEZE) t....oiviiieiiiii ettt e st e st e et e e e e be e seessaessseesseesseessaesseesseessseanseesseenseessnessns
[1Démission du gérant, du co-gérant ou d’un membre du conseil d’administration (indiquer les nom,
prénoms, ou dénomination sociale et siége social s’il s’agit d’une personne morale, et la date de la
14 08 11 ET 11]) 1) T TR RUURURUPRRRPR
[INomination d’un nouveau gérant, d’un co-gérant ou d’un membre du conseil d’administration
(indiquer les nom, prénoms et domicile ou dénomination sociale, siége social et nom du représentant, s’il
s’agit d’une personne MOTALE) = ............cooiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e sreeenabeeens
[1Changement de représentant de la personne morale gérante (indiquer les nom, prénoms du
3 ) TS 11111 USRS
LTAEIE & oottt ettt ettt ettt ettt e s e et e st es e s e s e b ese s e s e s e s e eses s eseseeseseesess e b et e s e s es e s ese s ese et eneesens

SIGNATURE DU DOCUMENT

Le représentant légal certifie ’exactitude des | Le Directeur du Développement Economique
renseignements donnés : atteste la conformité des déclarations ci-dessus
avec les piéces justificatives produites et
procéde en conséquence a Dinscription de

Signature : la mention demandée :

Monaco, le : Monaco, le :
' 3
_ (RESET

En application des articles 13 et suivants de la loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, réglementant les traitements
d’informations nominatives, vous disposez d'un droit d’accés et de rectification
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