[bookmark: _GoBack]Formulaire …/C/2023-STMP/AMAM
  Demande d’Agrément pour :                                                            Premier Agrément  
                                                             - Commerce                                Renouvellement
Date : 
Nom de la société : 
Eléments du dossier : 
            Demande 
      Statuts
· Registre de commerce
       P.V des actionnaires
 Contrat de bail pour un local
       Attestation de régularité du Port Autonome de  NKTT
        Attestation de régularité du Port Autonomie de Nouadhibou
Attestation de régularité de la caisse Nationale de sécurité sociale 
      Attestation de régularité de la direction des Impôts
            Paiement de 200 000 Mru    
            Liste du Personnel	                              	  Contrats du Personnel
Responsable :
Téléphone/Fax :………..                                    Mobile : ………..             Email : ………………
 Nombre du  Personnel :                                                 Dont cadre : …………          Autres …             
	Observation du Service :
	           Date :


……………………………………………………………………………………………………………
Décision de la commission : 
Validée :                                   Validée sous réserve :                                     Rejetée :

	Projet d’arrête                Date :
	

	Projet d’arrête                Date :
	Arrête 	Date :                                                     N° d’agrément :	
	Formulaire …/C/2023-STMP/AMAM
  Demande d’Agrément pour :                                                            Premier Agrément  
                                                             -        Pêche                               Renouvellement
Date : 
Nom de la société : 
Eléments du dossier : 
Demande
      Statuts
· Registre de commerce
       P.V des actionnaires
 Contrat de bail pour un local
       Attestation régularité de la garde cote Mauritanienne
       Attestation de régularité de la circonscription maritime du Nord  
        Attestation de régularité du Port Autonomie de Nouadhibou
Attestation de régularité de la caisse Nationale de sécurité sociale 
      Attestation de régularité de la direction des Impôts
            Paiement de 200 000 Mru	Caution Bancaire
            Liste du Personnel	  			    Contrats du Personnel
Responsable :
Téléphone/Fax :………..                                    Mobile : ………..             Email : ………………
 Nombre du  Personnel :                                                 Dont cadre : …………          Autres …             
	Observation du Service :
	           Date :
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