
Actes modificatifs  

« TRANSFERT  DU  SIEGE  SOCIAL D’UNE SOCIETE 
d’un autre département VERS le MORBIHAN » 

 

Bordereau de transmission  
Accompagné des justificatifs fournis, obligatoirement, en  DEUX  EXEMPLAIRES 

 

NOM de la Société : «                                                        ………………………………… 

                                                                                                                                                      »    

    N ° inscription : .. 056 / 0 …     

Nom et numéro d’inscription des praticiens concernés :          
                                                     

- Dr                           …………………………………………………….       N° d’inscription :  ……………………………... 
- Dr                           ……………………………………………………        N° d’inscription :  ……………………………… 
- Dr                          …………………………………………………….        N° d’inscription :  ……………….…………….. 
- Dr…                        ……………………………………………………        N° d’inscription :  ……………………………… 

                              ) 
                        ) 

Pièces obligatoires à transmettre   :   Tout dossier incomplet ne sera pas traité 
 

 STATUTS mis à jour. 
 

 Procès-verbal d'assemblée générale / décision entérinant le 
transfert du siège social de la société. 

 

 Nouveau bail. 
  

 Extrait Kbis. 
 

 Facultatif autres pièces éventuellement (à énumérer)  

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  
 

  Autres modifications éventuelles (préciser et énumérer actes communiqués) 

 .............................................................................................................................  
 

Nombre pièces communiquées    

 

Date :                                                NOM(S) et SIGNATURE(S) (conjointes) : 
 
 
 


