commune de

comimugny

Questionnaire aux entreprises

Suivant le Réglement sur le Registre cantonal des entreprises (930.01.3)

Imprimer

1. DONNEES DE L'ENTREPRISE

11 Raison sociale (nom)

12 Enseigne (commerces, cafés, hatels, restaurants) ’ D Oui D Non

14 Forme juridique ‘

1.5 Date début d'activité

Descriptif de I'activité

1.6

17 No IDE (identifiant des entreprises) CHE
2. COORDONNEES DE L'ENTREPRISE

2.1 Chez

22 Adresse (rue, avenue), no

2.3 Case postale

24 NPA, localité

2.5 No de téléphone

2.6 E-mail

2.7 Site web _http://

3. REGISTRE DU COMMERCE

31

No RC
3.2 Date d'inscription (jj.mm.aaaa)
3.3 Capital social
3.4 Date de fin d'activité
Motif de fin d'activité
3.5

4. DONNEES SUR EMPLOYES

4.1

Nombre total de collaborateurs
(y compris la direction, le gérant et les apprentis)

5. PERSONNES DE CONTACTS DE L'ENTREPRISE

Contact 1

5.1 Nom, Prénom
5.2 Fonction

5.3 No de téléphone
5.4 E-mail

6. MODE D’EL

IMINATION DES DECHETS

Contact 2

6.1

Nous utilisons : E]Sacs taxés

DContrat prestation externe
(joindre copie contrat)

E]Déchetterie intercommunale

Date

Questionnaire

a nous retourner:

Signature

Par courrier, a I'adresse postale suivante: Commune de Commugny - Route de Coppet 10 - 1291 Commugny

Par e-mail, al'

adresse suivante: 020133 @commugny.ch

Envoyer
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