DECLARATION DE CESSATION D’EXPLOITATION D’ UN ETABLISSEMENT
D’ENSEIGNEMENT DE LA CONDUITE

Date de réception du doSSier : .......ccceeeeeeieceeiereeiennn

| CESSATION

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CONCERNANT LE DEMANDEUR

NOM PRI
PRENOM e ettt ettt eaeeeeeaeeeeeaeteeeeeateeeteaeat et ateteatataaeaeataneaeaaanns
ADRESSE P
COMMUNE ET CP e e ettt ettt e e e e et a e et e ettt ettt ettt et neaeanns
TELEPHONE PERSONNEL e ettt ettt eaeeeeeaeeeeeaetaeeteateeeaeaeat ettt atat e eeataneneaeanns

COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT

ADRESSE DU LOCAL e ettt ettt eaeeeeeaeeeeeaetaeeteateeeaeaeat ettt atat e eeataneneaeanns
TELEPHONE DU LOC AL : ittt ittt ettt et e e et ettt et et e e et ateeaeaaeeaeaneneananenens
NOM COMMERCIAL P
RAISON SOCIALE e e ettt ettt e e e e et a e et e ettt ettt ettt et neaeanns
N° SIREN ettt NOSIRET .ot
N° D'AGREMENT ST PO PP PP PPRRUIUURUUPPPPPPR

Je soussigné(e) et ettt ettt eteeeeaeeaeeateeateateaeeeteateateeateateaneaaneaneaataaaaanan
Né(e) le e ettt eiieeeieeeaeeanea . T

Déclare la cessation d’activités pour I’établissement de conduite cité ci-dessus.

SIGNATURE



