Attestationdemiseadisposition

Je soussigné(e) :
Agissant en la qualité de :

De la société (Dénomination sociale, numéro RCS, siege social) :

Certifie par la présente, autoriser la société
Dénomination :

Numéro et lieu R.C.S. :

A domicilier son siége social au

A compter du

Pour faire ce que de droit.

Fait a :

Le:



