CORRIGES

EXERCICES
EXERCICE! Radiation de I’entreprise

Maitre Charles-Edouard DE LAJUSTICE, avocat, souhaite cesser son activité et se reconvertir en tant que
fleuriste. 1l n’a pas de repreneur et concéde a titre gratuit, a son Confrére, le portefeuille clients. Tellement lassé
de sa profession, il vous laisse le soin de remplir pour lui le formulaire PAPL.
Vous disposez des informations suivantes :

- Maitre DE LAJUSTICE est immatriculé sous le numéro 824 000 000

- Ilestnéle 25 juin 1981 a PERPIGNAN

- Sacaisse d’assurance maladie est la RAM PL

- 1l dépend du SIE de PERPIGNAN

- Il envisage de cesser son activité au 30 septembre de I’année en cours

- Il n’apas de salarié

- Il exercait son activité a I’adresse suivante : 25, Chemin d’Espagne, 66000 PERPIGNAN

- Il'vous a donné un pouvoir régulier de remplir le formulaire P4PL

RESERVEAUCFE GUIDBFKT

P4p DECLARATION DE CESSATION D’ACTIVITE
@ PERSONNE PHYSIQUE

N 1183202
Imprimé & compléter uniqguement si vous cessez totalement et définitivernent toute activité non salariée en France

qm;

RAPPEL D'IDENTIFICATION

N° UNIQUE D'IDENTIFICATION |8121410,0,0]0,0,0]
Désignation du service des impots ol ont été les i ¢ de ot de TVA SIE de PERPIGNAN

physicues

NOM DE DE1AISTICE 7] POUR L'ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)
Nom d'usage
Prénoms Charles Edouard
Ness) e lusioialviare sl I} Designation de l'organisme senvant kes pr ' assurance maladie TNS
Dépt. [01618] Commune/Pays PERPIGNAN

Vous devez rempiir I'ntercalaire PEIRL PL/AC

DECLARATION RELATIVE A LA PERSONNE

[ Cassation consécutive au décés da l'sxpioitant

Si cessation d'emploi de tout salarié_ date |
DECLARATION RELATIVE A LA FERMETURE DU OU DES LIEU(X) D'EXERCICE OU D'ETABLISSEMENT(S)
ADRESSE DU LIEU D'EXERCICE OU DE L'ETABLISSEMENT :
Rés., bit, n", voie, ieu-dit 25 _Chemin d'

Code postal [8181010:0] © MAN
Destination : [ Suppression 1 Vents ) Autre

(] LIEU D'EXERCICE OU ETABLISSEMENT DONT VOUS CESSEZ SIMULTANEMENT L'EXPLOITATION :
Rés., biat, n*, voie, lieu-dit
Codepostai L1 1 1 | G

D ion © O s I vents 0 Autre

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

| Adrosse de correspondance : Rés., bét., n, voie, lieu-dit T4 el
Codepostail L1 1 1 1 | c Fan/ e-mail

Le constite services fiscain, Sin organismes de sécurité socisle, & MINSEE, le cas échéant, su RSEIAL &t 51 & linspaction du travail.
hm-m—--nﬁ-‘-p‘:ﬁﬁ_ . o8 & i "l:“ e vous il i

‘J O LE DECLARANT smigno a: cacve 2 Certifie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE
Faita
) LE MANDATAIRE #
nom, prénom/dénominstion et advesse

Intercalsire PERL:  oui [ non
Nombre dintercalaireis) '

Volre nom et adresse en verly du pouvoir qui vous a € donné

Hiolar gamrt un choft daccis ot de maication, Pour s dorrbes o5 Conaemant, aLpnes des oEaraTes destratims oo oo formiin.
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RESERVEAUCFE GUIDBFKT

P4pL DECLARATION DE CESSATION D’ACTIVITE

IEI @ PERSONNE PHYSIQUE

N 11832702

Imprimeé & compléter uniguement si vous cessez totalement et définitivernent toute activiteé non salariée en France

RAPPEL D'IDENTIFICATION

L | N° UNIQUE D'IDENTIFICATION [81214]01010]0,010]

£1| wom pE NAISSANCE DE 14 wisTICE [ POUR L'ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)
T Vous devez rempir lntercalaire PEIRL PLIAG
Prénoms Charles-Edouard

Néfe)le 21510181 11918 1]
Dépt. [01818]  Commune/Pays PERPIGNAN

CESSATION DEFINITIVE D'ACTIVITE :
Datede la cessation [ 310]038[2,0; ;7 () Cessation consécutive au décés de I'exploitant
D H 0 R A H H D D D D R 0 D
; ADRESSE DU LIEU D'EXERCICE OU DE L'ETABLISSEMENT : .| LIEU D'EXERCICE OU ETABLISSEMENT DONT VOUS CESSEZ SIMULTANEMENT L'EXPLOITATION :
Rés., bat, n*, vois, lieu-dit 25 _Chemin o' o Rés_ bat, n®, voie, lieu-dit
Code postal [8181010:10] © PEBBIGNAN Codeposal \_I_I_I_A_l Commune
Destination : {# Suppression [ Vents 7 Autre (m] i ) Vente ) Autre
D
OBSERVATIONS :
Adresse de correspondance : Rés., bit., n°, voie, lieu-dit Tél Tal
Codepostal L1 1 1 1 | @ Fax/e-mail
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La déclaration sur Fhonneur est définie par la loi. Si vous maniére inexacte ou iNcompiéts, vous VOUS eXpOSersZ A des poursuites.
[ LE DECLARANT cisigne a ca 2 Certifie I'axactitude des renseignements donnés SIGNATURE

Fait &

# LE MANDATAIRE Le

Nom, prénoM/dENoMINALIoN ot Aesse

Voire nom et adresse en veriu du pouvoir qui vous a &fé donné intercalaire PERL:  Joui (7 non

Nombre dlintercalaire(s) P’ :
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