DEMANDE D’AUTORISATION D’EXERCICE

D’UNE ACTIVITE EN PRINCIPAUTE DE MONACO

REQUEST TO SET UP AN ACTIVITY IN THE PRINCIPALITY OF MONACO
Cadre réservé a I’ Administration

A SON EXCELLENCE MONSIEUR LE MINISTRE D’ETAT .
To His EXCELLENCY THE MINISTER OF STATE:
LES REQUERANTSl - THE FOLLOWING APPLICANTS :

sollicitent I’autorisation d’exercer I’activité suivante en Principauté de Monaco :
Request the authorization to set up the following activity in the Principality of Monaco :

1. Objet social - Company Purpose :

3. Forme juridique - Legal Form :

Activité en Nom Personnel Société en Nom Collectif (S.N.C.)
Sole Trader General partnership

Société en Commandite Simple (S.C.S) Société Anonyme (S.A.M.)

Limited Partnership Public Limited Company

Société a Responsabilité Limitée Société en Commandite par Actions
(S.AR.L) (S.CA)

Limited Liability Company Partnership Limited by shares
Bureau Administratif Agence Commerciale
Administrative Office Agency

! préciser le nom de tous les requérants et, pour les sociétés, le nombre de parts du capital social détenu par chacun des associés
quelque soit la forme juridique de la société ; s’agissant des personnes morales associées, préciser I’identité de son représentant
Iégal - Please specify the name of each applicant and, for companies, the number of shares held by each associate irrespective of
the legal structure of the company ; for limited companies give the name of the legal representative.
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4. Descriptif de I’activité envisagée? - Description of the company’s proposed activities
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2 fournir une description détaillée de chaque terme de I’objet social et différencier ce qui reléve de I’activité principale de ce qui
est accessoire - give a detailed description of each of the company’s objectives and indicate what will consist of the principal
activity.



5.Quel chiffre d’affaires global envisagez-vous de réaliser les 3 premieres années (exprimé en
K€) ? - Please indicate the forecasted turnover for the first 3 years in K€ ?
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6. Quelle serait la répartition de ce chiffre d’affaires ? - How will the turnover be distributed?

= IMIONACO . %
= FTANCE ... %
- Autres Pays de I’Union Européenne (European Union)..........ccceeeeveereeseennnn, %
- Hors Union Européenne (outside EU) .......c.coovrveieierieniene e, %

TOTAL 100 %
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7. Quelle serait la répartition géographique, en pourcentage, de vos achats ? - Which countries

do you intend to get your supplies from (expressed in percent) ?

= IMIONACO i %

= FTANCE. .. %

- Autres Pays de I’Union Européenne (European Union) ..........cccceeveverieennnen, %

- Hors Union Européenne (outside E.U.) ...ccevveieieeieerie e %
TOTAL 100 %

8. Adresse du siege social — Address of the registered office:

Nombre de m2 occupés — Number of occupied SqUare MEtErs : ........ocoovvvvvrveverererereeierereeeeens m2

Si I’adresse du siege social n’est pas fixée - If the registered address is not yet fixed :

Nombre de m2 recherchés — Number of square meters required : ...........cccoceeeeeevereceeesrerenne, m2

9. Combien de salariés pensez-vous employer ? - How many employees do you intend to hire ?

Contact pour toute correspondance :
A S & e
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En application des articles 13 et suivants de la loi n°1165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative a la protection des informations
nominatives, vous disposez d’un droit d’accés aux informations vous concernant et de rectification s'il y lieu, qui sont recueillies dans le cadre
du traitement automatisé de l'instruction des demandes de création d’activités économiques dénommé « Work-Flow demandes de création
d’activité », mis en ceuvre par la Direction de I’Expansion Economique aux fins de consultation des différents services administratifs ou

organismes professionnels dont [’avis technique est requis.

¥ Tous les requérants doivent signer le présent document — All applicants and shareholders must sign the present request.
Pour les S.A.M., seule la signature du fondateur est requise — For P.L.C., only the signature of the founder is required.
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