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L’INPI a detecté des données personnelles dans ce document.
Un masquage de ces données a été réalisé
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N° 2759-SD
(02-2024)

Précédent propriétaire @ :

Nom: SANS OBJET - PARTS SOUSCRITES A LA CONSTITUTION

Adresse :

Mutation :

Date (si le bien a été acquis a titre gratuit, date du déces) :

Nature :
Prix d'acquisition @ : 5.000 €
il erso, cadr VMIODE DE PAIEI
85.000 € - 23.000 € = 62.000 €| ([ carte bancaire
Prix + Charges ou valeur réelle Abattement Base nette taxable @ virement

O Chéque de Banque a l'ordre du Trésor public

Certifié exact, a GUERANDE s

Signature(s) du cédant et/ou du(des) cessionnaire(s;

(1) Uniguement pour les sociétés & prépondérance immobiliére

s I al (3 Cheéque & I'ordre du Trésor public

(pour un montant maximum de 1 000 €}
3 Numéraire (pour un montant maximum de 300 €)

foumnir obligatoirement (CGI, Annexe I, art. 74 SJ).
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Fraternité Cession de droits sociaux ou d'entreprise individuelle

ayant opté pour I’'assimilation a une EURL ou a une EARL non

constatée par un acte, a déclarer obligatoirement
(articles 653, 662-3° et 726 du code général des impots)
Formulaire obligatoire en vertu de l'article 639 du code général des imp

Date de la cession : 31/01/2025

s @ Mme O M. O Mme O M.
Nom de naissance et prénom(s) LATOURNERIE Maylis
Date de naissance | ]
Dé_partemem et commune, ou Pays de I
naissance
Nom du conjoint
Adresse courriel maylis.mauger@123soleil boutique
Régime matrimonial

SOCIETE : N°SIREN |__ ||| Code activite |__|__|_|_|_|

Forme et dénomination

Adresse postale compléte ou siége

SESSIONNAIRE(S . & Mme O M. O Mme O M.

Nom de naissance et prénom(s) ANDRE Elodie

Date de naissance

Département et commune, ou Pays de
naissance

Nom du conjoint

Adresse courriel et numéro de téléphone

Régime matrimonial

SOCIETE : N*SIREN ||| | [ || | || Codeactivite | f | | || |

Forme et dénomination

Adresse postale compléte ousigge | I

|a SOCIAUX CEDES OU ENTREPRISE INDIVIDUELLE CEDEE

Forme et désignation de la société ou de
I'entreprise individuelle : SARL 1,2,3, SOLEIL

Siége de la société ou de l'entreprise

individuelle :

N° SIREN du principal établissement : 1810]|416]0]|5]0]1]2]

Société ou entreprise individuelle & prépondérance immobiliére : Société immobiliére transparente au sens de l'article 1655 ter du Code
0 oui @ Non général des impbts :

O oui [@A Nen

Les participations cédées conférent-elles au cessionnaire, direct ou
indirect, le droit & la jouissance d'immeubles ou de fractions d'immeubles
au sens de |'article 728 du Code général des impbts ?

O oui @ Non
Le cessionnaire a-t-il acquitté ou s’engage-t-il a acquitter des dettes
contractées auprés du cédant par cette personne morale ?
O oui @ Non
Précisez, le cas échéant, leur montant : .........ccocoiiiiiiiiiin
Nature des biens représentés par les droits sociaux cédés : Parts sociales
Nombre total de droits sociaux de la société : 5.000 l Date de la réalisation définitive de l'apport de ces biens & la société :

Nombre et numéros des droits sociaux cédés : | S p=ts sociales numérotées de 1 4 5000

Motif d'exonération ou de non taxation de la plus-value :

Paraphe Paraphe

€ | M



