
Madame

Monsieur

Nom

Nom d'usage

Prénom

Téléphone

Adresse électronique

Boite postale

Commune de de la boite postale

Qualité de l'exploitant du fonds de commerce 
Cochez la(les) mention(s) applicable(s), plusieurs valeurs possibles

Propriétaire exploitant à titre individuel

Locataire gérant

Gérant mandataire

Représentant légal de la société

Annexe 2.2

Identité et qualité de (ou des) l'exploitant(s) du fonds de commerce

•

Veuillez remplire les informations d'identité du représentant légal et de l'exploitant du 
fonds de commerce dans les cas suivants : 

•
Le demandeur n'est pas l'exploitant du fonds de commerce
Le fonds de commerce a plusieurs exploitants (remplir un exemplaire par identité)

Exploitant(s)

Civilité
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