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BULLETIN D'ADHESION 2012
SEL - EURL - EIRL :
Sociétés a associé unique
soumises a lI'impot sur les Sociétés
Je soussigné(e) : | I I

NOM PRENOM
demande 'adhésion, au titre de I'année 2012, de la société :

O SEL

A EURL soumise a I'lmpdt sur les sociétés dans laquelle j'exerce en tant
qu'associé unique et que je représente a cet effet

OEIRL

DENOMINATION (NOM DE LA SOCIETE) :

N° SIRET :
ADRESSE :© N° VOIE NOM DE VOIE
cP VILLE =
MAIL @
DATE DE DEBUT eT bE CLOTURE D'EXERCICE
(date de cloture a préciser impérativement si la durée de votre exercice n'est pas sur 12 moi.
PROFESSION :
NOM de votre conseil ou cabinet comptable
N°© VOIE NOM DE VOIE
CP VILLE ﬁ! N SIRET
@

ADRESSE E-MAIL (en majuscules)

Je prends I'engagement pour la société de :

Fournir & 'AGAPS tous les éléments nécessaires a I'établissement d'une comptabilité sincére et communiquer le bilan et
compte de résultat ainsi que tous les documents annexes.
Et d'une maniere générale, respecter les engagements liés a la qualité d'adhérent d'un organisme agréé.

Faita:
Le: Cadre Réservé a 'AGAPS
19/10/2010
Signature N° de CODE
IsL_ | L fL L1 1 ||

ALL LI L]
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