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< I BNP PARIBAS

ATTESTATION DE DEPOT DE FONDS

BNP PARIBAS, Société Anonyme au capital de 1824192214 euros, dont le siége social est a
PARIS (75009),16 Boulevard des Italiens, immatriculée sous le n°® 662 042 449 - RCS PARIS -
identifiant CE FR76662042449 - ORIAS n°® 07 022 735, représentée par Aurélie MANGINOT,
soussigné,

Atteste par la présente :

—que le compte ouvert sur les livres de son Agence de PARIS CHATELET au nom de la société en
formation GILLOT GIVRY (SAS-SOCIETE PAR ACTIONS SIMPLIFIEES) au capital de 10 000€, dont
le siege social est fixé 64 AVENUE CLAUDE VELLEFAUX — 75010 PARIS, avec pour objet
ARCHITECTE URBANISME est créditeur de la somme de 10 000 euros représentant 100% du
capital libéré de cette société;

—que cette somme est indisponible jusqu'a justification de I'immatriculation de ladite société au
Registredu Commerce et des Sociétés;

—qu'elle est en possession d'une liste comportant les nom, prénoms et domicile (ou
dénomination, forme et siége social) des souscripteurs avec l'indication des sommes versées par
chacun d'eux.

Une photocopie de cette liste, certifiée conforme par ses soins, se trouve jointe a la présente
attestation.

Fait pour servir et valoir ce que de droit 3 PARIS, le 21/06/2012,




LISTE DES SOUSCRIPTEURS PERSONNES PHYSIQUES

Nom — Prénom : (aitest
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Nom —~ Prénom :

Adresse ;

Représentant la société :

Montant versé ;

Date de naissance ;




:Total :

Nom — Prénom :

Adresse ;

Représentant la societé :

Montant verse :

Total :

Date de naissance :

Nom ~ Prénom :

Adresse :

Représentant la sociéte :

Montant versé :

Total ;

Date de naissance :

LISTE DES SOUSCRIPTEURS PERSONNES MORALES

Dénomination sociale :

N°SIREN :

Adresse :

Représentant la société :

Date de création




