
Inscription au registre du commerce 

Immatriculation initiale d’une entreprise individuelle

Aux fins de l’inscription au registre du commerce du canton __________, il est déclaré ce qui suit:

Renseignements sur l’entreprise

Raison sociale:

________________________________________________

[nom de famille du propriétaire avec compléments éventuels]

Siège:

________________________________________________

[commune]

Domicile juridique:

________________________________________________

[adresse complète]




Le domiciliataire déclare accepter le domicile:



[à l’adresse c/o  - signature du domiciliataire]



_____________________________________

Objet social:
________________________________________________



________________________________________________

Propriétaire

Nom:
________________________________________________

[conformément au registre d’état civil]

Prénom: 
________________________________________________
Lieu de naissance:
________________________________________________

[pour les étrangers, indiquer la nationalité]

Lieu de résidence:
________________________________________________

[commune]

Date de naissance:
________________________________________________
Autres personnes habilitées à signer

Nom:
________________________________________________

[conformément au registre d’état civil]

Prénom: 
________________________________________________
Lieu de naissance:
________________________________________________

[pour les étrangers, indiquer la nationalité]

Lieu de résidence:
________________________________________________

[commune]

Droit de signature:

 FORMCHECKBOX 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt  Signature individuelle  FORMCHECKBOX 
 Procuration individuelle 
 FORMCHECKBOX 
 Signature collective à deux  FORMCHECKBOX 
 Procuration collective

Nom:
________________________________________________

[conformément au registre d’état civil]

Prénom: 
________________________________________________
Lieu de naissance:
________________________________________________

[pour les étrangers, indiquer la nationalité]

Localité: 
________________________________________________

[commune]

Droit de signature:

 FORMCHECKBOX 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt  Signature individuelle  FORMCHECKBOX 
 Procuration individuelle 
 FORMCHECKBOX 
 Signature collective à deux   FORMCHECKBOX 
 Procuration collective

Reprise d’une affaire

Reprenez-vous les actifs et passifs d’une entreprise déjà existante?

 FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui:

1. Quels sont les actifs et passifs repris?

 

     FORMCHECKBOX 
 Tous

 

     FORMCHECKBOX 
 Une partie, à savoir: ___________________________________________



2. L’affaire reprise figure-t-elle au registre du commerce?

 
           FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non



3. Nom et siège de l’affaire reprise:

    
   
 ____________________________________________________________

Commandes

Extrait du registre du commerce après publication dans la FOSC:
____ exemplaires

Adresse de livraison:
 FORMCHECKBOX 
 identique à celle du domicile juridique 



 FORMCHECKBOX 
 autre:





 ______________________________





 ______________________________

Adresse de facturation:
 FORMCHECKBOX 
 identique à l’adresse de livraison 



 FORMCHECKBOX 
 autre:






 ______________________________






 ______________________________

Signature du propriétaire

Nom: 




Signature:

_______________________

___________________________

Signatures des autres personnes habilitées à signer

Nom: 




Signature:

_______________________

___________________________

Nom: 




Signature:

_______________________

___________________________




Toutes les signatures des personnes habilitées à signer, y compris celle du propriétaire, doivent être authentifiées.  
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