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De I'Entreprise
Donne par le présent pouvoir a FORMALISTES ASSOCIES
Demeurant 5 Rue Saint Louis — 94410 — Saint Maurice
De pour moi et en mon nom faire tous dépots pour l'inimatriculation concernant mon
entreprise aupres des registres et notamment de la Chambre des Métiers et du Grefle du
I'ribunal de Commerce, de (e Fecl , d’enregistrer les statuts aupres du centre des impots.
in conscquence, faire toutes déclarations et démarches, produire toutes picces justilicatives,
cllectuer tout dépot de piéces, signer tous documents, requétes et documents utiles, et en
geénéral faire tout ce qui sera nécessaire pour cette formalité.
Lexécution de ce mandat vaudra décharge au mandataire.
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