ESPACE ENTREPRISES
DOSSIER DE DOMICILIATION

Fouesncntcls

mmmmmmm té de Communes

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

Date d'enregistrement de la demande : |IEEEEEE—_
Date de présentation de la demande : |
Avis du bureau communautaire: |IEEEE

IDENTITE DU FUTUR DIRIGEANT OU DU DIRIGEANT

Nom Prénom :
Adresse :

Code postal Ville :
Téléphone :

Mail :

Nationalité :

IDENTITE DE UENTREPRISE

Nom de I'entreprise :
N° SIRET :

Date de création :
Activité :

Code APE :

Adresse de facturation :



DATE SOUHAITEE DE LA DOMICILIATION

Date de début de domiciliation :

TARIF DE LA DOMICILIATION

30 € HT / mois (engagement initial de 12 mois)

INFORMATIONS CONTRACTUELLES

Durée et renouvellement du contrat

Le contrat de domiciliation est conclu pour une durée de douze mois (12 mois) renouvelable par
tacite reconduction.

Résiliation du contrat

Le contrat pourra étre résilié a tout moment par I'une des parties avec un préavis de 15 jours, adressé
en lettre recommandée avec accusé de réception.

Date de la demande : / /
Nom, Prénom :
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