Bordereau transmission en cas de
DISSOLUTION / LIQUIDATION

d’une SCM SEP SISA

(A transmettre EN DEUX EXEMPLAIRES)

NOM de la Société (voir statuts) :

N ° inscription de la société : ...

Nom et numéro d’inscription des praticiens associés :

D e N° RPPS : 10....ccioiiiininiciiiciieerciie
Dl b N® RPPS : 10....cuviiiiiiricciceiccieienns
D e e N® RPPS : 10....cuviiiiiiricciceiccieienns

Piéces obligatoires : Tout dossier incomplet ne sera pas traité

[ ] Proces-verbal décision de dissolution
[ ] Proces-verbal décision de liquidation
[ ] Extrait KBIS

[ ] Facultatif autres pieces (a énumérer)

Nombre piéces communiquées : O

Date : NOM et SIGNATURE (conjointe) :
CACHET :
>0NCD Conseil national de I'Ordre des chirurgiens-dentistes



