REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DU COMMERCE


Demande de carte de commerçant
(Décret-loi n°61-14 du 30 Août 1961)

	Personne physique
	Personne morale

	Obtention
	Modification

	Renouvellement
	Extension




Nom et prénom ou dénomination : …………………………........................................................………….…………………………….

..................................................................................................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance ou de constitution : ..............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Nationalité : ............................................................. Domicile ou siège social : ………………….............................…………...……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Forme juridique de la société : …………………………........................................................…………………………………….………….

Date de résidence en Tunisie : …………….......................................................……………………………………………..………………

Activité sollicitée : ………………...............................................................…………………………………..………………………………..……

…………………………………………………..........................................................................…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..……….……………………………………………

Adresse de l’établissement principal : ……………..................................................…………………………………………...…………

..................................................................................................................................................................................................................................

Adresse des succursales ou agences : ……………………….................................................……………………………..…………..

Numéro Tél. et Fax : ………………............................................................……..…………………………………………………………….….

Prénom de responsable légal de la société en Tunisie : ….........................................……………………..………………….

Date et lieu de naissance : …………………….........................................................………………..………………...………………………

Nationalité : ………………..................………Domicile : ……………...………….........................................…..………………………………

………………………………………………………………………………………...............................................................................………...…………


Le ………………....................……………

Signature

* Mettre une croix (x) dans la case correspondante
