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AUTORISATION DE DOMICILIATION 

MISE A DISPOSITION 

 
 
JE SOUSSIGNÉ, 
 
 

 -  
 
 
 
PROPRIETAIRE DES LOCAUX SIS : 
 

 - 
 
 
 
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 


