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. Date du changement d’adresse :

. Raison sociale et/ou enseigne :

. Nouvelle adresse complete :

CHANGEMENT D’ADRESSE

Ancienne adresse :

. Nature précise de l'activité :

= : Fax :

E-mail

Site internet :

. Pour les personnes morales (SA, Sarl, etc) adresse du siege social si différente du point 3 :

Pour raison individuelle ou société de personnes : nom(s), prénom(s), adresse(s) privée(s),
date(s) de naissance compléte(s), état civil, nom et prénom de I'époux :

. Partagez-vous les locaux sis a I'adresse du point 3 avec une autre entreprise ou un prive :

O oui O non - Dans I'affirmative, veuillez

nous préciser la raison sociale de I'entreprise :

ou le nom de 'occupant du domicile privé :

S’agit-il d’'une domiciliation ? : O oui O non

. Etes-vous inscrit au Registre du Commerce : O oui O non

10.

11.

12.

Désirez-vous figurer sur le site internet de la ville de Martigny (gratuit) : O oui O non

Nombre de personnes occupées a Martigny : Suisses Etrangers
H F H F
Exploitation
Administration
Total
dont a temps complet : partiel :
apprentis : frontaliers :
Remarques :

Martigny, le Signature :




