AUTORISATION DE DOMICILIATION

MISE A DISPOSITION

JE SOUSSIGNE,

PROPRIETAIRE DES LOCAUXSIS :

AUTORISE LA SOCIETE

A DOMICILIER LE SIEGE SOCIAL DE SON ENTREPRISE DE :

DANS LESDITS LOCAUX M’APPARTENANT, ET CE, A COMPTER DE LA DATE DU

FAIT A, LE

SIGNATURE

CFE/APF/FO/50/AD



