	Bulletin de transmission de parts de la
SCCV Fondation des Amis de Préfailles
8, rue Sainte Anne 44770 Préfailles



Je soussigné _____________________________________________________________________________
Domicilié_______________________________________________________________________________
Détenteur de parts sociales de la « Fondation des Amis de Préfailles », Société Civile à Capital Variable, déclare avoir toute connaissance sur la situation de non-liquidité des parts que je possède dans ladite Société.
Ne pouvant plus participer à son objet statutaire, et désireux de permettre le bon fonctionnement social de ladite société, je transmets à titre gracieux __________ (__________) parts sociales à :

NOM __________________________________________________ PRENOM ________________________
 cession       succession      
Si nouvel associé, merci de remplir le formulaire :
	Civilité    Monsieur        Madame     Mademoiselle

Nom de jeune fille ______________________________________________________________________

Adresse _______________________________________________________________________________

Code postal _________ Ville ________________________________________________ Pays _________

Email __________________________________________________ Tel ___________________________

Tel mobile ______________________________ Date de naissance _______________________________

Adresse à Préfailles _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Commentaires (si associé mineur (nom du tuteur ou parents, etc…)










Fait  à  ________________. Le _________________
Signature
