@ Gouvernement Princier Direction du Développement Economique
HHE PRINCIPAUTE DE MONACO Répertoire du Commerce et de I Industrie

| POUVOIR SPECIAL

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Tout pouvoir spécial non diiment complété et/ou non accompagné des piéces justificatives requises sera
considéré comme irrecevable. Par ailleurs, le pouvoir spécial doit étre un original.

MANDANT

Je soussigné(e),

Titrede civilité: ...........................

NOM & oo Nom d’usage : ......c.oooviiiiiiiii e
Surnom ou PSeudonymie @ ... e
PrmOMS = .
Date etlieu de DAISSANCE & ... ... it e
Nationalite © ..o
Adresse personnelle : N°........ 1) T
Ville+ Code postal : ..., Pays: ...

Agissant en qualité de (fonction au sein de la SOCIété) : ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

N° d’immatriculation : .................................. Forme juridique : .............c..ocovveviiiiieiee.
Dénomination SOCIale : ... ... .. .. i
Siege social : N°....... I Z00) T

Ville+Code Postal : .................ooiiiiiiiiiiiii s Pays: . ...

MANDATAIRE

Donne pouvoir a :

Titredecivilité: .................................

NOom : ..o Nom d’usage : .......oooiiiiiiiiiiiiiii i
Prénoms & ... o
Adresse : N° ........... V00€ & o
Ville+ Codepostal : ..................cooiiiiiiiiiiiiiii, Pays: ...

Du Cabinet/ de 1a SOCIETE ¢ ...t e e

9, rue du Gabian BP 665

MC 98014 MONACO CEDEX . . .
Tél. : (+377) 98 98 98 02 Département des Finances et de 'Economie
Fax : (+377) 92 05 75 20

developpementeconomique@gouv.mc



o
it

Gouvernement Princier Direction du Développement Economique
PRINCIPAUTE DE MOMNACO Répertoire du Commerce et de I'Industrie

A Deffet de signer et de déposer, en mon nom et pour le compte de la société susvisée, les
formalités de :

Répertoire du Commerce et de I’Industrie/ Registre spécial des Agents Commerciaux :

DDemande d’immatriculation ; DDemande d’inscription modificative ;
|:|Demande de radiation ; DDéclaration quinquennale.

Registre Spécial des Sociétés Civiles :

|:|Demande d’immatriculation ; |:|Dernande d’inscription modificative ;
DDemande de radiation ; DDéclaration annuelle.

Registre des Bénéficiaires effectifs :

DDéclaration relative au(x) bénéficiaire(s) effectif(s) ;
DDéclaration relative a I’obtention d’un extrait des informations portées sur le registre ;
DDemande de restriction d’accés aux informations portées au registre.

Registre des Trusts :

|:|Inscription d’un trust ou d’une construction juridique similaire ;
DDéclaration relative a I’obtention d’un extrait des informations portées sur le registre ;
DDemande de restriction d’accés aux informations portées au registre.

En conséquence, faire toutes déclarations et démarches, produire toutes pieces justificatives, effectuer tout dépot de piéces, signer
tous documents, requétes et documents utiles, substituer en totalité ou en partie, et en général faire tout ce qui sera nécessaire a
I’accomplissement des formalités.

A peine d’irrecevabilité, la demande doit étre accompagnée de :

e La copie recto/verso d’une piece d’identité nationale en cours de validité du Mandant ;
e La copie recto/verso d’une pi¢ce d’identité nationale en cours de validité du Mandataire.

SIGNATURE DU DOCUMENT

Le Mandant : Le Mandataire :

(indiquer Prénom et Nom) (indiquer Prénom et Nom)

A le A le

Signature : Signature + Tampon :

(Signature précédée de la mention « bon pour pouvoir ») (Signature précédée de la mention « bon pour acceptation du
mandat »)

9, rue du Gabian BP 665

MC 98014 MONACO CEDEX . . .
Tél. : (+377) 98 98 98 02 Département des Finances et de 'Economie
Fax : (+377) 92 05 75 20

developpementeconomique@gouv.mc
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