Forme 804-B1
Absorption - Type 2

Date d'entrée en vigueur : Année : Mois :
Nom de l'entité commerciale ayant acquis des opérations :

Nom :

# d'Intervieweur :
Page de

Jour :

#OP:P

Nom de la nouvelle entité mére des opérations acquises :

Nom :

#OP:P

(s'il n'est pas I'entité commerciale)
Nom commercial de I'entité commerciale qui a cédée ses opérations :

Nom :

#OP:

Nom de l'unité(s) exploitante(s) acquise(s) par voie d'absorption :
Nom :
#OP:P
#OP:P
#OP:P
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Commentaires :
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