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Formulaire Modèle B  
Déclaration requise lorsque les pouvoirs d’une personne chargée de la gestion journalière NE SONT PAS PUBLIES aux annexes du Moniteur belge ou à la Banque Carrefour des Entreprises.
	L’entreprise : 
Nom complet et 
dénomination sociale 

(sa, sprl, sprlu, pp). 
	

	Adresse : rue 
             Code postal– commune
             Pays 
	

	Numéro d’entreprise 
	0



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

	NOM  + PRENOM
	

	Lieu de naissance 
Date de naissance 
	

	Responsable ( totalement - partiellement ) de la gestion journalière du siège à 

( adresse du siège social + volume horaire) :

	Adresse : rue 

             Code postal– commune

             Pays
	

	Volume horaire / hebdomadaire 
	Temps plein  
	4/5ème  
	mi-temps 
	1/5ième 
	Autre (spécifier)

	Certifie que madame/monsieur possède la capacité professionnelle à opérer en tant que courtier de transport au sein de l’entreprise.

	Description exacte de la fonction exercée au sein de l’entreprise.  
	

	Déclaration de la personne        demanderesse du certificat .
	Fait le
à
	SIGNATURE

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

	NOM – PRENOM 
	STATUT 
	SIGNATURE
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