POUVOIR

Je soussigné(e) (1)

Agissant en qualité de représentant Iégal de la société :

- dénomination SOCIAIE A& IENIIEPIISE ... .ot ettt ettt e e ettt at e e e re e sae e s e enecan e e een
= AArESSE AU SIEGE SOCIAI I ...uiiiiii et ettt e ettt et et e s st e et e ere et be et e eeeees eeeat e nteeen e e ene e s e e e e e
- Numéro unique d’identification (NUMEI0O SIFEMNY) I....ciiiiiiiiiiiii e e e e
[Ble] gl a1 oo 10NV o] 1 o= (022) TP TSP UPRPPPPP

A l'effet de signer et de déposer au greffe du tribunal de commerce de Paris, en mon nom et pour le
compte de I'entreprise susvisée, une déclaration de cessation de paiements.

En vue de :
[] Une demande de redressement judiciaire

[] Une demande de liquidation judiciaire

Le mandataire
(signature précédée de la mention « accepté »)

Le mandant
(signature précédée de la mention « bon pour pouvoir »)

(1) : nom et prénoms du dirigeant de I'entreprise concernée.
(2) : nom, prénoms et domicile du mandataire (personne ayant regu un pouvoir spécial).



	Je soussigné(e) (1) …………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………….. 

