Partie a renvoyer a la SCCH Le Bled Document n° 3com

10 FORMULAIRE A RENVOYER

Merci d’utiliser la version électronique de ce formulaire. Vous la trouverez au format

. ; (laisser blanc)
PDF a l'adresse suivante :

www.lebled.ch/projets/inscriptions

m? de SUP d’activités indépendantes commerciales souhaités

Nom :

Prénom :

Rue, N°:

Complément :

NPA, Ville :

Pays :

N° de téléphone :

N° de téléphone portable :

Adresse email :

En cas de question sur les informations contenues dans la présente fiche d’inscription
la personne de contact doit étre a méme de répondre dans les 48 heures a une
demande par courriel ou une sollicitation téléphonique.
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Document n® 3com

Les dispositions du Code suisse des obligations servent de droit supplétif a la présente
inscription.

L’exécution de cette inscription est soumise au droit suisse.

Tout différend qui en résulterait est de la compétence des tribunaux ordinaires du
canton du Vaud.

Le for est a Lausanne.

|:| Je désire convertir mes parts sociales non liées a une attribution de surface
que jai acquises durant la phase transitoire en parts sociales liées a une
attribution de surface.

Je confirme l'exactitude des informations personnelles fournies dans le présent
document et étre membre de la SCCH Le Bled.

Lieu : Date :

signature de la personne
de contact

Ce formulaire, complété sur le site Internet de la SCCH Le Bled, imprimé et signé
doit étre retourné par courrier a I’adresse suivante au plus tard le 20 septembre
2017 (la date du timbre postal fait foi) :

SCCH Le Bled
Rue de Bourg 16-20
1003 Lausanne
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