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Déclaration sur l’honneur
Cessation d’activité comme indépendant

Numéro de registre national

Prénom Nom

Rue Numéro Boite

Codepostal ____ Localité Pays

Par la présente, je déclare avoir totalement mis fin depuis le (dernier jour de Uactivité indépendante)

a toutes mes activités indépendantes. Je n’assure plus aucun mandat, ni n’exerce aucune activité technique et/ou

commerciale en tant qu'associé.

Fait a Date

Signature (précédée des mots ‘déclaré sincére et véritable’)

°
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