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Référence a rappeler : 383967346 00024

SAS DOMAINE A.F.GROS

1, PL DE L EUROPE 21630 POMMARD

Date d'envoi : 12 janvier 2018

OBJET : Questionnaire relatif 3 des locaux a retourner complété au SIE sous 15 jours

Veuillez trouver le questionnaire relatif a I'établissement dont les coordonnées figurent ci dessous.

SIRET

1383967346 00024

Adresse du local

1, PL DE L EUROPE 21630 POMMARD

Adresse courriel
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Téléphone portable

Téléphone fixe

03 22 €4 &S

Coordonnées du comptabie
- Adresse

- Téléphone

- Adresse courriel
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ERISTIQUES DE

Situation des locaux (batiment, étage)
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Numéro de lot dans la copropriété
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Précédent occupant

CLE HE N CET

Superficie totale des locaux en m?
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Détail (en m?) de l'affectation de la
superficie & usage :
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Détail (en m?) de |'utilisation des

surfaces a usage professionnel en :
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- Autres a préciser
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Vous étes :

- Propnetalre _______
- Locataire
"_Sous locataire

- En domlcmatlon commermale

- En domiciliation a t|tre gratunt

- S o el cralllie

O Dans I'afﬁnnahve veunllez cocherla case.
j:Q Dans I'afflrmatwe veu||lez prémser les nom et adresse du propr|éta|re et jomdre la cup:e du ball
O Dans I‘afﬁrmatnve veuﬂlez prémser Ies nom et adresse du propnétalre Ie nom du t|tula|re du ba|I ei

Jomdre le conirat de sous Iocatlon

U Dans I'afr rmatlve veuillez précuser Ies nom et adresse du propnétalre dela socuété hébergeante -

et Jomdre Ia cople du contrat de domlcahatlcn commermale
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i Dans I‘afnrmative veuillez préciser les nom et adresse du propr|éta|re le nom de la société
héhergeante et joindre le contrat ou la convention.

Vous exercez votre activité & votre
domicile et vous n’avez pas d'autre
local & votre disposition

Dans l'affirmative, veuillez cocher la case et préciser le nombre de m* occupés dans ce cas pour
les besains de Iactivité exercée a votre domicile : m?

Si vous partagez des locaux,
veuillez indiquer le nom des autres
locataires

Vous étes membre d'une SCM

Dans I'affirmative, veuillez indiquer le SIREN de la société, vatre pourcentage de détention et la
surface que vous occupez A titre privati.

Vous étes loueur en meublé, précisez
la nature du local loué :

Local d'habitation personnelle loué 3 titre de gtte rural
Local d'habitation personnelle classé « meublé de tourisme »

Local d'habitation personnelle loué meublé autre que ceux visés aux 1° et 2° de l'article 1459 du
Cade Général des Impbts

Autre local loué meublé

Vous étes inscrit a la chambre des
métiers et de 'artisanat

Dans !'affirmative, veuillez cocher la case.

Vous disposez de places de parkings
réservées exclusivement a I'exercice
de votre activité professionnelle
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Dans I'affirmative, veuiliez cocher la case et indiquer de combien de places vous disposez et a
quelle adresse si celle-ci est différente de 'adresse de votre activité professionnelle

Votre société est une société de
personnes souhaitant opter & limpdt
sur les sociétés

.Dans I'affimative, veuillez impérativement joindre une lettre d'option
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*les données incomplétes ou erronées doivent élre reclifiées
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Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 'assurance de ma considération distinguée.

Date, qualité et signature
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