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

Veuillez indiquer ci-dessous 1’adresse de retour du double du formulaire

DECLARATION DE RENOUVELLEMENT
QUINQUENNAL D’INSCRIPTION AU
REPERTOIRE DU COMMERCE ET DE
L’INDUSTRIE POUR LES SOCIETES

Loi n°® 721 du 27 Décembre 1961

Article 17 : « Tout commergant inscrit au répertoire doit confirmer tous les cinq ans, aux dates et dans les formes qui sont fixées par
ordonnance souveraine, les déclarations exigées par les articles 3 et 4, ce alors méme qu'il aurait, dans le courant des années considérées
effectué une ou plusieurs déclarations en vertu des dispositions de la présente loi. »

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Les deux exemplaires de la présente déclaration doivent étre signés par le représentant légal ou le fondé
de pouvoir désigné au répertoire du commerce et de ’industrie et adressés au Service dans les 15 jours
de leur réception, accompagnés du montant du droit dii a I’occasion du renouvellement de I’inscription.
A défaut, sont encourues la peine d’amende fixée par D’article 24, alinéa 2, de la loi n°® 721 du 27 décembre
1961 et la radiation d’office du répertoire du commerce et de I’industrie.

RENSEIGNEMENTS A COMPLETER

Ne d’inscription : .........ccocovviiiiiiiiie e Forme juridique ..............ccccooviiiiiiiiieeeeees
Raison ou dénomination SOCIANLE : ..................coiiiiiii e e
| 00 1Y Feq 1 T ) USSP U SRR
Nom, prénoms, domicile des associés en nom, des commandités ou des gérants :

Nom, prénoms, domicile (ou raison/dénomination sociale et siege social) et qualité des membres du
conseil d’administration :

9 rue du Gabian BP 665

MC 98014 MONACO CEDEX

Tél. : (+377) 98 98 98 02 , . P .
Fax : (+377) 92 05 75 20 Département des Finances et de I'Economie

contact.rci@gouv.mc



SHEEE SOCIAL 2 .. .ooiiiiiiiii ettt e et e et e e st ee e tbeesabee e tae e sbaeestbeessbaeensaeesbeeanseeesbeeasseeesseeanreaan

Montant du capital social (si capital variable, indiquer la somme au-dessous de laquelle le capital ne
PEUL EL1e TEAWIL) & ..ooviiiiiiieieec ettt e et e et e et et et e e s st e ssbeesseenseesseessaessnesssessseanseenseenseensnennsas

DUrée de 12 SOCIELE 1 ...ttt h ettt et et e e bt e s bt e shbesate et e e be e be e bt e naeesaeas
Emprunts obligatoires (en indiquant si ces obligations sont convertibles en actions) :

Personnes ayant le pouvoir d’engager par leur signature la responsabilité du représentant légal (fondé
Q@ POUVOIT) 2 .oeoiiiiiiii ettt et et e ettt e e teeestbeeessee e sbeeasseeassseasssaeassseeasseaassaeansseesssseessseesssesesseensseenns

INOIIL, PIEIIOTIIS :....c.veieiiiiiieiiieieetteetteeteeteesteesseeseesseesseessseasseassaessaessaessseanseasseansaenssssseesssesssesssenssenssesseesssenssennses
L 10 11 1T | LI RSP SR

SIGNATURE DU DOCUMENT

Le représentant légal (indiquer ci-dessous nom,
prénoms ou dénomination sociale et nom, prénoms du
représentant) ou le fondé de pouvoir * (indiquer nom,
prénoms) certifie 1’exactitude des renseignements
donnés.

*(rayer la mention inutile)

Nom, prénoms :

Signature :

Le Directeur du Développement Economique atteste
la conformité des déclarations ci-dessus avec les
mentions portées au Répertoire du Commerce et de
I’Industrie.

Monaco, le :

Monaco, le :

En application des articles 13 et suivants de la loi n® 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, réglementant les traitements
d’informations nominatives, vous disposez d 'un droit d’accés et de rectification.
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