Formulaire de cessation d’activités commerciales

Date:

Nom du Concessionnaire:

Identification du Concessionnaire AuctionACCESS:

Date de la cessation d’activités commerciales:
(Si inconnue, utilisé une date approximée)

Remarques:

Pour I’'usage exclusif du client inscrit d’ AuctionACCESS

Client inscrit (enchére) qui fourni ce renseignement:

Nom de la personne qui rempli ce formulaire:

Signature:
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