
 

 

Demande d’autorisation simplifiée  
 

Procédé de réclame - changement de nom 
ou raison sociale 
 
  

Législation applicable : F 3 20 – F 3 20.01 – F 3 20.03 

Ce formulaire n’est pas valable pour les changements de procédés de réclame. 
 
Coordonnées officielles du nouveau propriétaire : 
 
Nom du commerce ________________________________________________________________________ 

Raison sociale au RC _______________________________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________________________________ 

Téléphone _________________________________________________________________________________ 

 

Adresse exacte du lieu de la pose :  

Adresse  ___________________________________________________________________________________ 

Code postal et Ville ________________________________________________________________________ 

 

Coordonnées pour la facturation : 
 
Raison sociale au RC _______________________________________________________________________ 

Nom et prénom ____________________________________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________________________________ 

 

Propriétaire de l’immeuble / terrain sur lequel sera installé le procédé de réclame (ou régie) : 
 
Raison sociale au RC _______________________________________________________________________ 

Nom et prénom ____________________________________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________________________________ 

Téléphone _________________________________________________________________________________ 

 

Accord du propriétaire (ou régie) 

Timbre et signature obligatoires 

 

 

 

./. 
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Pièces à joindre obligatoirement : 

 Photos / Photomontage  

 Descriptif détaillé, dimensions, couleurs et texte du procédé de réclame 

 

Signature  

Timbre et signature obligatoires 

 

 

Thônex, le _________________________________________ 

 


	Nom du commerce: 
	Raison sociale au RC: 
	Adresse: 
	Téléphone: 
	Adresse_2: 
	Code postal et Ville: 
	Raison sociale au RC_2: 
	Nom et prénom: 
	Adresse_3: 
	Raison sociale au RC_3: 
	Nom et prénom_2: 
	Adresse_4: 
	Téléphone_2: 
	Thônex le: 
	Bouton imprimer le formulaire: 


