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REVENDEURS D’OBJETS MOBILIERS 
 

DECLARATION D’ACTIVITE 
 

Je, soussigné(e), 
 

 
Nom et prénom .......................................................................................................................... 
 
Né(e) le ....................................  à  ............................................................................................ 
 
Domicilié(e) à ............................................................................................................................. 
 

...............................................................................................................................  
 
Nationalité ................................................................................................................................. 
 

LIEU D’EXERCICE DE L’ACTIVITE 
 

 adresse complète du commerce : ........................................................................................... 
    ................................................................................................................................................. 

 ambulant ; dans ce cas il y a lieu de solliciter une carte de commerçant non dédentaire  
à la Préfecture ou Sous-Préfecture du domicile 
 

 téléphone : 
 
déclare avoir l’intention d’exercer la profession de revendeur d’objets mobiliers, 

• en nom propre 

• en qualité de responsable de la société : ....................................................................... 

Type d’objets vendus :.............................................................................................................. 
 
Et sollicite la délivrance d’un récépissé de déclaration de revendeur d’objets mobiliers. 
 
Fait à       le 

Signature : 


