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Formulaire de renseignements a remplir pour
création de société C-Corpdans | ' Et at
Delaware

IMPORTANT - INSTRUCTIONS: :

- 1¢re et 2¢me page a parafer des initiales de la personne qui remplie le formulaire.
- Derniére page a signer par la personne qui remplie le formulaire.
- Faire précéder la signature du texte suivant écrit a la main :
«Je, NOMDELAPERSONNE15) 2 %- 0, ) %h AAOOEAZEA OO0 18EITTADOO A,
i AT AAOGA 1 A O1 AEi Oi-) /Nl AEODADMOENINT BABOHERAO AGACEO A
Ol AEi Oi AAT O 1 8%0A0 A0 $ AIlxkenshignédnnts#olroiiAns dtiudidnd fdrhulaifel
de deux pages »

TOUS LES CHAMPS DE 1,2, 3, 4, 5, 6 DOIVENT ETRE REMPLIS A LA MAIN EN LETTRES CAPITALES

Formulaire a renvoyerscanné'a | " adresse :mail sui va
contact@offwebtechnologies.com
ATTENTION : Mercide préciserd ans | " obj et du mail I.e nom

1. Nom actuel de la société et raison sociale* (écrire « société inexistante » si cette demande

TA OEAT O DAO AGOT A OI.LAEi Oi 1 AEO A301T DPAOOEAOI EAOQ

2. Trois choix de noms de la société suivi des mentions obligatoiresInc.Choi si r | > une
des mentions pour chaque nom de compagnie désiré.*
Example 1 : companyname Inc
1.*
2.%
3.%
3. Objet commercial de la future société. *
Exemple 1:société de vente de services internet de type consulting et conseil de développement international
Exemple 2 : société de vente de services de type logistique sur transports routiers et ferroviaires.
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1: scanner les deux pages a une résolution minimum de 300dpi
*: mentions obligatoires


mailto:contact@offwebtechnologies.com
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4. Siege social de la société. *

Adresse : *

Téléphone : *

5. Adresseoul es documents de créati on.Ehumeénos epri se
de téléphone fixe et mobile obligatoires. *

Adresse* :

Téléphone fixe* :

Téléphone mobile* :

6. Noms et adresses de tous les membres (Gérants, Directeurs) membres fondateurs
de la société. *

Nom(s), numéro(s) de Sécurité Sociale et adresse(s) : *

Faita:

Le:

Signature précédé delamentioni AT OOAOEOA AA Ai A AOAOQEI
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1: scanner les deux pages a une résolution minimum de 300dpi
*: mentions obligatoires



