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 Service du registre du commerce 
 Handelsregisteramt 

 

Radiation d’une entreprise individuelle 
 

 

 
 
…………………………………………………………………………………………………….……….………… 

(Indiquez la raison de commerce telle qu’elle est inscrite actuellement au registre du commerce) 

Numéro IDE : ..……………………………………………….. 
 

 

 
Veuillez radier mon entreprise individuelle pour cause de cessation d’activité depuis 
 

le ..……………………………………………….. 

> Veuillez noter qu’une radiation rétroactive ne peut pas être inscrite au registre du commerce. 

 

 

 
Adresse de facturation : 

………………………………………………………………………………...…….……………………………….. 
 

 

 
Nom du titulaire : 

………………………………………………………………………………...…….……………………………….. 
 

 
Extrait certifié conforme après publication (CHF 50.00) : 

 Oui 
 Non 

 
 
Date : 
 
 ............................................................................................   
 
 
Signature du titulaire : 
 
 ............................................................................................   

 
Veuillez joindre une copie d'une pièce d'identité valable (carte d'identité, passeport ou titre de séjour 
suisse). 
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La présente feuille ne constitue pas un justificatif pour l’inscription au registre du commerce. Veuillez la 
remettre séparément (non imprimée ou remplie en recto verso) afin que les indications ne soient pas 
soumises à la publicité du registre du commerce. 
 
 
Coordonnées personnelles de contact 
 

Nom : ...............................................................................................................................................................  

Prénom(s) : ......................................................................................................................................................  

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

N° de téléphone privé :  ...................................................................................................................................  

N° de téléphone professionnel :  .....................................................................................................................  

Courriel :  .........................................................................................................................................................  

Site internet :  ..................................................................................................................................................  

 

 

Adresse de livraison et facturation (si différente de l’adresse au siège) 
 

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

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

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

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