Nom Prénom
Adresse
Code postal 
Ville
Téléphone
Adresse email 

Banque / notaire / CDC 
Adresse
Code postal 
Ville
 

Objet : Demande de dépôt de capital social

Fait à (Ville), le (Date),

Madame, Monsieur, 

Je soussigné(e)  / nous soussignés(es), nom(s), prénom(s), profession(s), domicilié(s) au adresse, demande(ons) auprès de votre établissement l’ouverture d’un compte destiné à recevoir les versements effectués par les souscripteurs du capital en numéraire de la société en formation Nom de l’entreprise, forme et siège social. 
Veuillez trouver la liste des souscripteurs et l’apport en numéraire qui sera effectué par chacun d’eux.
Le retrait des fonds sera effectué dans les conditions légales et réglementaires.
Le déblocage du capital social donnera lieu à un virement au compte courant de la société.
Dans l’attente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations respectueuses.
 



Signature

Prénom – Nom



