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   DECLARATION MONEGASQUE - MONEGASQUE BUSINESS DECLARATION  
 

   DEMANDE D’AUTORISATION - BUSINESS PERMIT APPLICATION 
 

 

 

A SON EXCELLENCE MONSIEUR LE MINISTRE D’ETAT : 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE MODIFICATION 
MODIFICATION REQUEST 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION - OFFICE USE ONLY 

I. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(X) REQUERANT(S) ET A LA SOCIETE - 
Information regarding the applicant(s) and the company 

 
   

 

Dénomination sociale et/ou enseigne/nom commercial – Company name or trade name :………………. 

……………………………………………………………………………………………………………...

………… 

 
Numéro R.C.I. – Company's Trade and Industry Registration Number :……………………………………... 

    

 

Le(s) requérant(s) – Applicant(s) first name and last name : ……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………... 
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II. LA DEMANDE CONCERNE UNE MODIFICATION D’ACTIVITE – Business 

Modification 

Nouvel objet social (en mettant en évidence les changements) - New company purpose (highlight the 

modifications) * Si changement radical d’activité remplir le formulaire de demande d’autorisation ou de déclaration (in case of radical 

change of activity fill in the business permit application form) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 

   

Raisons de la modification - Reasons : ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  
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TYPE DE MODIFICATION - Kind of amendment : 
 

   Agrément associé - Partner agreement 

   Agrément gérant - Managing partner agreement 

   Agrément Dirigeant/administrateur/actionnaire, le cas échéant (ex : loi n° 1.439 du 2 

décembre 2016 portant la création de l’activité de MFO) Director/shareholders 

 

 

FORME JURIDIQUE : 
 

 Société en Nom Collectif (S.N.C.)  Société Anonyme (S.A.M.) 
      General partnership       Public Limited Company 
 

 Société en Commandité Simple (S.C.S.)   Société en Commandité par Actions (S.C.A.) 
     Limited Partnership  Partnership Limited by shares  
  

 Société à Responsabilité Limitée (S.A.R.L.)     Agence commerciale / succursale 
       Limited Liability Company            Agency 
 

 Bureau Administratif 
     Administrative Office 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nom(s) - Name (s):……………………………… Nom(s) - Name (s):……………………………. 

Prénom(s) - First name(s):…………………….. Prénom(s) - First name(s):…………………….. 

Fonction envisagée- Position 

:………………………….. 

Fonction envisagée - Position 

:…………………………... 

Nombre de parts détenues - Number of shares 

held (%) :……………………………………… 

Nombre de parts détenues - Number of shares 

held (%) :……………………………………… 

Nom(s) - Name (s):……………………………. Nom(s) - Name (s):……………………………. 

Prénom(s) - First name(s):…………………….. Prénom(s) - First name(s):…………………….. 

Fonction envisagée - Position 

:………………………….. 

Fonction envisagée- Position 

:…………………………... 

Nombre de parts détenues - Number of shares 

held (%) :……………………………………… 

Nombre de parts détenues - Number of shares 

held (%) :……………………………………… 

III. LA DEMANDE CONCERNE UN AGREMENT DE PERSONNE (S) – Individual agreement  

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(X) REQUERANT(S) – Information regarding the applicant(s)  
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1 Tous les requérants doivent signer le présent document. All applicants must sign this document.  

 
Ce document doit être dûment complété et remis, accompagné des pièces justificatives requises selon l’Arrêté Ministériel suivant : Arrêté 

Ministériel n° 2014-264 du 21 mai 2014 fixant la liste des pièces justificatives à produire à l’appui des déclarations et demandes d’autorisation 

d’exercice présentées sur le fondement de la loi n° 1.144 du 26 juillet 1991 concernant l’exercice de certaines activités économiques et 

juridiques, modifiée, ainsi que des demandes d’autorisation de constitution de sociétés anonymes et en commandite par actions.  

 

This document must be fully completed and submitted, with all the supporting documents required by to the following Ministerial Order : 

Ministerial Order n° 2014-264 of May 21, 2014 establishing the list of supporting documents to be produced in support of business declarations 

and business permit applications based of Law n° 1.144 of July 26, 1991 regarding the exercise of certain economic and legal activities, 

amended, as well as applications to set up public limited companies and partnerships limited by shares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En application des articles 13 et suivants de la loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative à la protection des informations 

nominatives, vous disposez d’un droit d’accès aux informations vous concernant et de rectification s’il y a lieu, qui sont recueillies dans le 

cadre du traitement automatisé de l’instruction des demandes de création d’activités économiques dénommé « Workflow demandes de création 

d’activité », mis en œuvre par la Direction du Développement Economique aux fins de consultation des différents services administratifs ou 

organismes professionnels dont l’avis technique est requis. 

IV.  SIGNATURE ET CONTACTS1 - Signature and contacts 

 

Contact pour toute correspondance – Correspondence details :  

Adresse - Address : ………………………………………………………………………………………... 

Code postal - Postal code : ……………Ville - City : …………………Pays - Country : …………………. 

Téléphone - Phone : ……………………………………………………………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

Monaco, le - date 

…………………………………..         
  

Signature(s); nom(s); prénom(s) - Signature(s); last 

name(s); first name(s): 

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 
  


