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Annonce de cessation d’activité à la tête d’un établissement public 

— 
Direction de la sécurité et de la justice DSJ 
Sicherheits- und Justizdirektion SJD  

 
 

Date de cessation d’activité :   

L’établissement est-il repris :        oui □      non □ 

Dans l’affirmative, veuillez indiquer le nom et les coordonnées du repreneur : 

  

  

Nom actuel de l’établissement :  ............................................................................................................  

Adresse et étage de l’établissement :  ...................................................................................................  

NP :  ......................  Lieu : ...................................................................................................................  

 

 

Données personnelles de l’exploitant 

Nom du titulaire de la patente :  .............................................................................................................  

Adresse privée :  .....................................................................................................................................  

NP :  ......................  Lieu : ...................................................................................................................  

Tél. privé :  ..........................................................  Natel :  .................................................................  

Date de naissance :  ................................................................................................................................  

Adresse email privée :  ...........................................................................................................................  
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Coordonnées en cas de remboursement : 
 
Nom du titulaire du compte : ______________________________________________________ 

Nom de la banque : …………………………………………………………………………………… 

Lieu du centre de traitement : ……………………………….Clearing bancaire : …………………... 

N° de compte ou IBAN : …………………………….     Compte CCP : …………………………. 

En cas de fermeture définitive, veuillez indiquer la nouvelle affectation des locaux : 

 ................................................................................................................................................................   

Date et lieu : ………………………………Signature : ……………………………………………… 
 
Cette formule doit être retournée à l’adresse du Service de la Police du commerce. 
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