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MATERNITE COMMERCIALE - NOUVEAU COMMERCE

FICHE D'IDENTIFICATION

Renseighements personnels du candidat

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Localité

Téléphone

Fax

GSM

Mail

Date de naissance

Profession actuelle

Renseignements relatif au projet commercial

Nom de l'établissement

Type d’activité

Adresse

Code postal

Localité

Type de société

N° de TVA

Date d’ouverture envisagée

Date ..o .

Signature ... .

Fiche Maternité commerciale - Nouveau commerce




