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Formulaire Modèle A   

Déclaration de compétence professionnelle de commissionnaire de transport 
	L’entreprise  

Nom complet et 

dénomination sociale 

(sa, sprl, sprlu, pp).
	

	Adresse : rue 

             Code postal– commune

             Pays
	

	Numéro d’entreprise 
	0



	Numéro de la licence de          commissionnaire de transport
	

	Déclare que M. / Mme ( informations sur la personne qui demande le certificat )

	NOM  + PRENOM
	

	Date de naissance 

Lieu de naissance
	

	Certifie que madame/monsieur possède la capacité professionnelle à opérer en tant que commissionnaire de transport et, à ce titre, pour engager l’entreprise.

	PERIODE  
	du                                          au

	Description exacte de la fonction exercée.  
	

	Place et date de la déclaration 
	Fait le


	à

	Déclaration de la personne      mandatée au  nom de la société  confirmant la fonction exercée   décrite ci-dessus. 


	NOM – PRENOM
	STATUT
	SIGNATURE


