2181-T1-INT1 - (SDNC-DGFiP 819) - Janvier 2015

INTERCALAIRE IDENTIFICATION DE L’ADMINISTRATEUR

Dénomination du trust :

2181-T1-INT1

3/ Identification de I’administrateur du TRUST

Personne Physique

Madame l:l Monsieur I:l

Nom : Prénom(s) :

Personne Morale

Dénomination :

Date de naissance : I:I
Lieu de naissance. Département : code I:I COMMUNE © ..o

Pays de naissance : | |

Adresse :
Nedevoe: || Bra:[ | Typedevoie:| |

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire: | |
Résident : I:l Non Résident : I:l

SIREN:| [ ||

Adresse :
Ndevoie: [ | BTa:[ | Typedevoie:| ]

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident :I:l

3/ Identification de I’administrateur du TRUST

Personne Physique

Madame l:l Monsieur I:l

Nom :

Personne Morale

Dénomination :

Prénom(s) :

Date de naissance : I:I
Lieu de naissance. Département : code I:I COMMUNE : .

Pays de naissance : | |

Adresse :
Nedevoe: || Bra:[ | Typedevoie:| |

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident : I:l

SIREN: | |||

Adresse :
Ndevoie: [ | Bra:[ | Typedevoie:| ]

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident :I:l

3/ Identification de I’administrateur du TRUST

Personne Physique

Madame l:l Monsieur I:l

Nom : Prénom(s) :

Personne Morale

Dénomination :

Date de naissance : I:I
Lieu de naissance. Département : code I:I COMMUNE © ..o

Pays de naissance : | |

Adresse :
Nedevoe: || Bra:[ | Tpedevoie:| |

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident : I:l

SIREN: | [ |

Adresse :
Ndevoie: [ | BTa:[ | Typedevoie:| ]

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident :I:l




3/ Identification de I’administrateur du TRUST

Personne Physique

Madame l:l Monsieur I:l

Nom : Prénom(s) :

Personne Morale

Dénomination :

Date de naissance : I:I

Lieu de naissance. Département : code I:I COMMUNE © .o

Pays de naissance : | |

Adresse :
Ndevoe:[ | BTQ:[ | Typedevoie:| |

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident : I:l

SIREN | [ |

Adresse :
Ndevoie: [ | BTa:[ | Typedevoie:| ]

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident :I:l

3/ Identification de I’administrateur du TRUST

Personne Physique

Madame l:l Monsieur I:l

Nom : Prénom(s) :

Personne Morale

Dénomination :

Date de naissance : I:I
Lieu de naissance. Département : code I:I COMMUNE : .

Pays de naissance : | |

Adresse :
Nedevoe: || Bra:[ | Typedevoie:| |

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident : I:l

SIREN: | | | 1|

Adresse :
Ndevoie: [ | Bra:[ | Typedevoie:| ]

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |

Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident :I:l

3/ Identification de I’administrateur du TRUST

Personne Physique

Madame l:l Monsieur I:I

Nom :

Personne Morale

Dénomination :

Prénom(s) :

Date de naissance : I:I
Lieu de naissance. Département : code I:I COMMUNE : .o,

Pays de naissance : | |

Adresse :
Ndevoe:| | BTQ:[ | Typedevoie:| |

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |
Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident : I:l

SIREN:| [ ||

Adresse :
Ndevoie: [ | BTa:[ | Typedevoie:| ]

Nom de la voie :

Complément d’adresse :

CP: I:I Commune: | |

Pays: I:I Territoire : | |
Résident : I:l Non Résident :I:l




	a1: 
	a2: 
	a3: 
	a4: 
	a5: 
	a10: 
	a11: 
	a12: 
	a13: 
	a14: 
	a17: 
	a18: 
	a19: 
	a20: 
	a21: 
	a22: 
	a23: 
	a24: 
	a25: 
	a8: 
	a9: 
	a6: 
	a7: 
	Case1: Off
	a15: 
	a16: 
	Case2: Off
	a26: 
	Case3: Off
	Case4: Off
	a27: 
	a28: 
	a29: 
	a30: 
	a31: 
	a32: 
	a33: 
	a34: 
	a35: 
	a36: 
	a37: 
	a38: 
	a39: 
	a41: 
	a42: 
	a43: 
	a44: 
	a45: 
	a46: 
	a47: 
	a48: 
	a49: 
	a50: 
	a271: 
	a40: 
	a401: 
	Case5: Off
	a51: 
	a511: 
	Case6: Off
	a52: 
	a53: 
	a54: 
	a55: 
	a56: 
	a57: 
	a58: 
	a59: 
	a60: 
	a61: 
	a62: 
	a63: 
	a65: 
	Case7: Off
	a64: 
	a651: 
	Case8: Off
	a66: 
	a67: 
	a68: 
	a69: 
	a70: 
	a71: 
	a72: 
	a73: 
	a74: 
	a75: 
	a76: 
	a761: 
	Case9: Off
	b2: 
	b3: 
	b4: 
	b5: 
	b6: 
	b7: 
	b8: 
	b9: 
	b10: 
	b11: 
	b12: 
	b13: 
	b14: 
	b16: 
	b17: 
	b18: 
	b19: 
	b20: 
	b21: 
	b22: 
	b23: 
	b24: 
	b25: 
	Case10: Off
	b15: 
	b151: 
	Case11: Off
	b26: 
	b261: 
	Case12: Off
	Case13: Off
	b27: 
	b28: 
	b29: 
	b30: 
	b31: 
	b32: 
	b33: 
	b34: 
	b35: 
	b36: 
	b37: 
	b38: 
	b39: 
	b40: 
	b401: 
	Case14: Off
	b41: 
	b42: 
	b43: 
	b44: 
	b45: 
	b46: 
	b47: 
	b48: 
	b49: 
	b50: 
	b51: 
	b511: 
	Case15: Off
	Case16: Off
	Case17: Off
	b52: 
	b53: 
	b54: 
	b55: 
	b56: 
	b57: 
	b58: 
	b59: 
	b60: 
	b61: 
	b62: 
	b63: 
	b64: 
	b65: 
	b651: 
	b66: 
	b67: 
	b68: 
	b69: 
	b70: 
	b71: 
	b72: 
	b73: 
	b74: 
	b75: 
	b76: 
	b761: 
	Case18: Off
	a161: 


