\
fodéla tiemands de transfart de parts sociafes

CAUTLCL B

ATTESTATION DE I;DEMAFGDE DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

Je'soussigré (Nom, prénom) : ;&4/“0(/{[, F‘of{‘ s/

ou Sociéts.,
représeritée par : . :
demeurant & ;,;_6.{1.8“;1 J. Z.u,,; e b2 3 //auu & s J’J}l/;j
dmndumel&monlmtdemﬁebammhailamma de_ -de&k
qui 8'6leve & ??33,50!
soit ransférs 3 compter du
; . LE CHAMP DE MONSIEUR
& Mr{Nom, Prénom) : ; e —
ou Société.. , 198. route.du. Champ. de. Monsigur.. YRR :
" 3 5 | . 46120 ANGLARS
représentée par ; o Tben U6 BNy SR Wil OB B ETRY ereseeenens
Adrasse: ., ~£hampdemonsicun@gmaileom,, .
. SIRET : 384 023 784 00018
21 TVA: FR 36 384 023 784
 Signature:du Titulaire | Sighature du Bénéficiaire
(Nom, préaom) ) 1
il ARSEL ... LR il |
Signature :

g |

(& falre en trois exemplairas lbﬁtuhfiro, le bénéficiaire, la cums)

18 |-'Dassinr amcas - qugalions fdponses |




iodale demands de transfert de parts sociales

2,
.y
Y4

ATTESTATION DE D;EMANDE DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

Je'spussigné (Nom, prénom) - ;/ A8t £roh ar/

ou Sociéts,

représentée par

demeurant & - 1?‘! ,&4(6 ://f.]cl/u)a.. LM?.Q }_'/Lha"u IL_IIJM;(I
ST (3 |

/

demande que le montarit de mes»:me sodiales & fa cuma cle %Y | Qualte en. O Uentyy

/(/

qui 8'6léve 4 - ,qég “s
soit transféré & compter du
g E NSIEU
& Mr(Nom, Prénom) : | s CH‘f”f{PB_: MONSIEUR
ou Sociéts,. | ..A28 route du Champ de Monsieur
) 46120 ANGLARS :

Teprésentée par : b 556540 A8+ Wi OG- T 4 874013 ees,
Adrgsse : ... chammicmoqsicur@g;nail.com 2
' ‘ SIRET : 384 023 784 00018

i TVXT'FR'36 384023 784

i
Signature:du Titulaire Signature du Bénéficiaire
| dag parts Spciales
(Nom, prénem) _ (Nows, prénom)
LA 8boll. EloB M. ok, Cace
Signature:: l

Slgnature :

(&faire entrois exemplalres : le titulaire, le bénéficisire; Ia cuma)
!

18 [ Doesier jundepys - sisslivng réponses




Modsale Temande de transfert de parts sociales

Cillircs B

i ATTESTATION DE DEMANDE DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

Je'soussigné (Nom, prénom) : ::-

ou Sociélé..

représentée par ; ”
demeurant a: .30, CheamA....ola e, i FATI N

& G Bl JoNE 3 b

demande que le montant de mes parts sociales dlacuma ol Sai) _ Chefd

Qui s'&léve & ;
soit transféré 4 compter du
1
& Mr{(Nom, Prénom) ; " LE cwmmessyka .............
ou Société 198 route du Champ de Monsieur
; 46120 ANGLARS
W,ﬁé&mf . mm”%-ﬂgfmm,w”“”ﬁ ..... srrsnsane
Adresse : .. chgmpdcmonsieur@gmail.com
SIRET : 384 023 784 00018
K 'I-‘R"J'S'38'4"152378'4".'"""""7 ...... 1%

Signature:du Titulaire Signatura du Bénéfigiaire

des parts Spolales
- (Nom, prénom) {Nowmi, prénom)

oSGl CoradiiSe . Ko de CAEC.

Signature ; g% Signature :

(& faire efy trois exemplaires : le titulaire, le bénéficiaire, la cuma)

18 j Dossier juncugs - questinng réponses




Modéle damsnds de transfert de parts sociales

CLmLCL B

ATTESTATION DE qEEMANDB DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

Je'soussigns (Nom, prénom) : .1 | IQJ—NEL ...... C.QA.QSQM\A

ou Société. |

représentée par ; " |

demeuranta:... 2% okemia. . a0 s M b
. AG.Xao.. Jiver ton

[ _
ammmanmmmaemammmucm dk_ @RewGues

qui g'sleve & : 774 Soe

[
soittransféré & compter du ‘
: 1 P E I
ou Socléts,. ‘ 198 route du Champ de Monsncur
j * 46120 ANGLARS
b [ ERSG—G—— o Faben - 06 RIT6S7 58 FWiHlinrr =06 79 86579 revsevene
Adrpsse : .. [ champdcmonsnpur@ ail.com
i 3 { SIRET : 384 023 784 00018
T TVA'"FR'36381°023 785
Signature:du Titulaire | Signature du Bénéficiaire
des parts Soclales |
- (Nom, prénom) g ‘ . (Now, prénom)
~SAEC | Caloling. s Y W el
Signature — ‘ Signature :

-
=

(&-faire e trois exemplaires ':leumtan're, le bénéficialre, 1a euma)

18 | Dossior pncagus - o wshions réponses



iodéle demands de transfert de parts sociales

UM

ATTESTATION DE DEMANDE DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

Jesoussigné (Nom, prénom) - . oy MC.Q.... ...... W, P am

au Sociéts,
représentée par : -
demeuranta: ... ,%dem wOD... G e a b
& e S chﬁr\oﬂ

dmmwanmmmaemammmaum. & Lougwe
qui '6ldve & : IS ¢

sOittransféré & compter dy
& Mr{Nom, Prénom) : s .. LRaMPDE MONSIEUR . ..
ou Soclété,, | 198 rowse.du. Champ.de Mansieus, ...
T . 46120 ANGLARS

Crgontie pur e B AR T e —
Adrgsse : .. : - shamedemonsicur@gmail.com.........
f ) 1 SIRET : 384 023 784 00018

L , TVA: FR36'384 023 784
Signature:du Titulaire Slgnature du Bénéficiaire
| des parts sociales

(Nom, prénom) . (Nom, prénom)

MG \)'/(‘pﬁm\_ » ..p%\..x,t. GAEL....

(faire e rois exemplaires o ttutaire, lo bénéfciire, curhs)

18 | Dossier g Questions rdponses




Modidle demanda de transfert de parts sociales

CAndm

ATTESTATION DE E;EMA“DE DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

Jersoussigné (Nom, prénom) : . N 0E ¢\l am.

ou Sociéts. ’ .

représentée par : " 1 e

demeurantd:....... 2%, chern . di. N T TP T

SU— A TR T |

demande que la montant de mes parts saciales dla cuma e < 10udi0e o Clusrey,
auiseved: A74.5¢

sdlafmndéré 4 compter du
M o, Prénom - e ECHAMEDEMONSIEUR
ou Soclél,, )98 rga,ltc,du.Champ.daMnnsicn.m.-...»..
iR 2 46120 ANGLARS

‘teprésontie par : ........, fee P R4 T B oo
 Adresse: .. " shampdemonsicur@gmail.com. ...

e, SIRET : 384 023 784 00018

TVA: FR 36 384 023 784"

Signature:du Titulaire Slgnature du Bénéficiaire
des parts Sociales
- (Nom, prénor) 3 (Nom, prénom)
o BSEL Mt oS
Signature; : Signature :

ra

(a-falre en trois exemplaires : {o titutaire, le bénéficiaire, I cums)

18 | Dossi MRS - quastiong edponses




iociéle c‘emande de transfort de parts sociales

CUmEL B

ATTESTATION DE ?EMANDE DE TRANSFERT DE PARTS SOCIALES

ou Saciété.,

desoussigé (om, prsnom - Cacliengguen. . CaRaen.

représentée:par :

demeuranta:..2 3.3 ~4~» ém!fﬂ.ké-ﬁ?(zt

il b R E L L
demande que le montant de mes parts saciales 4 fa cuma e _{" e

qui g'eldve & : 353 55 €
Soit fransférs & compter du [
-& Mr{(Nom, Prénom) ; l LE CHAMP DE MONSIEUR
f o CATT WA AP 2550 R vesss Sl L LI PTTRR poan
ou Société, : L98.route du. Champ de Monsicur
représentse par : i 46120 ANGLARS
= ; - et e U8 45 T S T TR W I 196 T8 BT bDrssirenace
| Adresse:: . - Shampdemonsicur@gmail.om
| SIRET : 384 023 784 00018
=3 TVA: FR 36384023 784"
Signature:du Titulaire Signature du Bénéficlaire
: des parts Sociales ‘
(Nom, Fn\l\bm? ‘ .
) | . {Nowi, prénom)
s SNERELES | Al e 5‘
: Signature :

18 | Dossier jurssis - Qrastiont rponses




