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	Reservé au SPF

	
	
	
	
Nombre de pages              page(s)  


O Tarif Constitution

O Tarif Modification

O Publication gratuite

	
	
	
	

	A compléter en lettres capitales 
et à  joindre lors du dépôt 
d’un acte au SPF
	
	REQUETE VISANT A CONSTITUER, A MODIFIER 

OU A DISSOUDRE UNE UNION PROFESSIONNELLE 

	
	
	

	
	
	 Volet A   AIdentification


	
	
	

	Ne pas remplir si constitution
	
	1° 
Numéro d’entreprise :     .   .   
	

	
	
	2° 

Dénomination :

	
	
	

(en entier) :
     

	
	
	

(en abrégé) :
     

	
	
	

	
	
	3° 
Forme juridique :  FORMDROPDOWN 


	
	
	4° 
Siège : 
Rue :
     

	
	
	

N° :
     
Boîte :
    

	
	
	

Code postal :
     
Localité :
     

	
	
	

	
	
	5° Méthode de paiement :

	
	
	
La facture relative à cette publication sera automatiquement envoyée à l’adresse mentionnée au 4°. 

Si l’adresse de facturation est différente, prière de la compléter ci-dessous

	
	
	
	

	.
	
	
Dénomination :

     

	
	
	

Rue :
     

	
	
	

N° :
     
Boîte :
     


	
	
	

Code postal :
    
Localité :
     

	
	
	6° 

Tél : 
     Fax : 


	Quelques conseils
	
	- 
Le texte doit être dactylographié ou imprimé de manière lisible sans ratures ni corrections.

- Il ne peut dépasser les limites du cadre imprimé ni empiéter sur les zones réservées aux greffes et au Moniteur belge.

-

Tout texte doit être signé par les personnes compétentes.

	
	
	


  Volet B  
Copie à publier aux annexes du Moniteur belge après dépot 
de l’acte au  SPF Economie, P.M.E., Classes Moyennes et Energie








N° d’entreprise :
    .   .   

    Dénomination :

(en entier) :
     

Forme juridique :
Union professionnelle

Objet de l’acte :
     
Texte


	
	
	Indications pour le SPF

	
	
	

	

	
	Immatriculé le :

	
	
	Numéro d’entreprise :

	
	
	Visa du mandataire

	

	
	
	  Volet C  
Données supplémentaires à compléter

lors de la constitution d’une union professionnelle

	
	
	

	
	
	1° Date de l’acte constitutif :       

	
	
	2°
Administration et représentation (+ mention du représentant permanent de la 







      personne morale)


	(*) 
Numéro 

du registre national pour 
les personnes physiques,
numéro du registre bis
pour les non-résidents

	
	Numéro (*)
	Nom et prénom
	Qualité

	
	
	
	
	

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	
	
	

	
	
	Le soussigné, 

	
	
	

	
	
	
Fait à 

	
	
	








(Signature)

	
	
	

	


	
	
	 Volet D    A remplir en cas de modification d’un ou plusieurs 
 
                 articles des statuts

	


	
	1° 
Changement du siège : 



Ancienne adresse :
Rue :
     



N° :
     
Boîte :      


Code postal :
    
Commune :       


Nouvelle adresse :
Rue :
     



N° :
     
Boîte :      


Code postal :
    
Commune :       
2° 
Changement de la dénomination :


Ancienne dénomination (en entier) :
     


Nouvelle dénomination (en entier) :
     

	
	
	

	
	
	3° 
Changement de la direction :

	
	
	

	(*)
	Numéro (**)
	Nom et prénom
	Qualité
	Date (***)

	
	
	
	
	

	   FORMDROPDOWN 

     
	
     
	     
	     

	   FORMDROPDOWN 

     
	
     
	     
	     

	   FORMDROPDOWN 

     
	
     
	     
	     

	   FORMDROPDOWN 

     
	
     
	     
	     

	   FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     
	
     

     

     

     

     

     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	
	
	


Le soussigné,       agissant comme administrateur certifie la présente déclaration sincère et complète.

Fait à      , le      









(Signature)












Réservé au SPF 














Unions Professionnelles











Volet B - Suite











Réservé au Moniteur belge








Sur la dernière page du Volet B indiquer : 	Au recto : 	Nom(s) de la (des) personne(s) compétente(s) habilitée(s) à représenter l’union professionnelle envers des tiers


				      Au verso : Nom et signature








Voor�behouden aan het Belgisch Staatsblad











Sur la dernière page du Volet B indiquer : 	Au recto : 	Nom(s) de la (des) personne(s) compétente(s) habilitée(s) à représenter l’union professionnelle envers des tiers


				      Au verso : Nom et signature








Volet A :	A compléter dans tous les cas


Volet B :	Texte à publier aux annexes du Moniteur belge


Volet C :	A compléter uniquement en cas de constitution


Volet D :  A compléter uniquement en cas de modification

















Réservé au SPF 


 





(*)


Cocher la lettre N ou C, selon qu’il s’agit d’une nomination (N) ou d’une cessation (C) des fonctions


(**)


Numéro du registre national pour les personnes physiques, numéro du registre bis �pour les non-résidents


(***)


Date à laquelle la nomination ou la cessation de la fonction devient effective





FOD Economie, K.m.o., Middenstand en Energie

















