NUMERO NATIONAL :

1) NOM :

2) Prénoms :

Nationalité 

3) Lieu et date de naissance, pays :

4) Domicile (Rue……………………………………………n°           )

                     Commune………………………………CP :………..)

5) Nom et prénom du conjoint (1)

6) Date de la transcription du divorce :

7) En cas de décès : nom, prénoms du conjoint

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE COMMERCE :

a) Activité : si réglementée joindre des copies certifiées conformes des attestations d’activité. Activités principales précédées de P , activités secondaires précédées de  S .
Fabrication de

Commerce de gros

Commerce de détail 

ou autrement

b) Adresse de l’établissement où l’activité commerciale sera exercée

c) Dénomination ou enseigne éventuelle de l’établissement

d) Etablissement principal – succursale – agence – ambulant

e)  Date du début de l’activité

      (La loi prévoit au préalable c.à.d. avant toute activité commerciale)

Si la personne possède une ou plusieurs succursale(s), veuillez communiquer les mêmes renseignements que ci-dessus.

 N° de C.C.P.

         Ou

 Numéro de compte bancaire :

ETRANGERS : (Hors CEE)
1 copie certifiée conforme de la carte professionnelle délivrée par le Service Public Fédéral de 

l'Economie sauf pour les ressortissants d’un pays membre de la communauté européenne.

http://economie.fgov.be/fr/entreprises/vie_entreprise/Creer/Conditions/Licences_autorisations_specifiques/Prealables_inscription_BCE/carte_professionnelle_ressortissants_etrangers/index.jsp
Si la personne a une autre activité commerciale :

Adresse de l’établissement 

N° de téléphone : __________________ pour tout renseignement complémentaire.

N° de téléfax : _____________________

E – mail :__________________________

