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POST Finance

LUXEMBOURG

Je/Nous, le(s) soussigné(s),

DECLARATION DE FONDATEUR(S)
SOCIETE EN VOIE DE FORMATION

Déclare(ons) étre le(s) fondateur(s) de la société en voie de formation :

Dénomination :

Forme juridique :

Adresse futur siege :

Rue

Numéro :

Code postal : Localité :

Pays :

Adresse postale : [] Si idem que siege social

Rue

Numéro :

Code postal : Localité :

Pays :

Activité(s) prévue(s) :

Ci-apres (« La société en voie de formation »)

Ci nommé Fondateur 1:

Nom(s) :

Date de naissance :

Prénom(s) :

Lieu :

Pays :

Nationalité(s) :

Adresse :

Rue

Numéro :

Code postal : Localite :

Pays :

Titulaire d'un mandat public []Oui [JNon

Si oui : Fonction

Institution

Si personne morale :

Dénomination :

Forme juridique :

Adresse siege :

Rue

Numéro :

Code postal : Localite :

Pays :

N°RCS :

Date et lieu de constitution :

Pays de constitution :

Email :

Tel. :

POST Luxembourg

Adresse postale : POST Finance L-2997 Luxembourg / Tél. 8002 8004 ou +352 2424 8004 / Fax +352 40 78 37 / contact.finance@post.lu www.post.lu
Bureaux et Siege : 38, place de la gare L-1616 Luxembourg / RCS Luxembourg : J28 / TVA : LU 15400030



Ci nommé Fondateur 2 :

Nom(s) :

Date de naissance :

Lieu :

Prénom(s) :

Pays :

Nationalité(s) :

Adresse :

Rue

Code postal :

Localité :

Pays :

Numéro :

Titulaire d'un mandat public []Oui [JNon

Si oui : Fonction

Institution

Si personne morale :

Dénomination :

Forme juridique :

Adresse siege :

Rue

Code postal :

N°RCS :

Localité :

Pays :

Numéro :

Date et lieu de constitution :

Pays de constitution :

Email :

Tel. :

Ci nommé Fondateur 3 :

Nom(s) :

Date de naissance :

Lieu :

Prénom(s) :

Nationalité(s) :

Adresse :

Rue

Pays :

Code postal :

Localité :

Numéro :

Titulaire d'un mandat public []Oui [JNon

Si oui : Fonction

Pays :

Institution

Si personne morale :

Dénomination :

Forme juridique :

Adresse siege :

Rue

Localite :

Code postal :
N°RCS :

Numéro:.

Pays :

Date et lieu de constitution :

Pays de constitution :

Email :

Tel :

POST Luxembourg

Adresse postale : POST Finance L-2997 Luxembourg / Tél. 8002 8004 ou +352 2424 8004 / Fax +352 40 78 37 / contact.finance@post.lu
Bureaux et Siege : 38, place de la gare L-1616 Luxembourg / RCS Luxembourg : J28 / TVA : LU 15400030
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Ci nommé Fondateur 4 :

Nom(s) : Prénom(s) :

Date de naissance : Lieu :

Nationalité(s) :

Adresse :

Rue

Pays :

Numéro :

Code postal : Localité :

Pays :

Titulaire d'un mandat public []Oui [JNon

Si oui : Fonction

Institution

Si personne morale :

Dénomination :

Forme juridique :

Adresse siege :

Rue

Numéro :

Code postal : Localite :

Pays :

N°RCS :

Date et lieu de constitution :

Pays de constitution :

Email :

Tel. :

Je/Nous, déclare(ons) également :

[ agir pour mon/notre compte personnel / étre bénéficiaire effectif de la société en voie de constitution

[ agir pour le compte d'un tiers qui en est le bénéficiaire effectif

Ci nommé bénéficiaire effectif :

Nom(s) : Prénom(s) :

Date de naissance : Lieu :

Pays :

Nationalité(s) :

Adresse :

Rue

Numéro :

Code postal : Localité :

Pays :

Titulaire d'un mandat public [JOui [ Non

Si oui : Fonction

Institution

Signature Fondateur 1

Signature Fondateur 2

Signature Fondateur 3

Signature Fondateur 4
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