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TRIBUNAL DE COMMERCE D'ORLEANS


POUVOIR

Je soussigné(e) (1) : 	
Demeurant à 	
Agissant en qualité de représentant légal de la société :

Dénomination sociale de l'entreprise :	
Adresse du siège social :	
Numéro unique d'identification (numéro Siren) :	

Donne pouvoir à (2) : 	
A l'effet de :
□ Signer et de déposer au Greffe du Tribunal de Commerce d'Orléans, en mon nom et pour le compte de l'entreprise susvisée, une demande d’ouverture de procédure de redressement judiciaire.

A l’effet de :
□ Me représenter à l’audience du Tribunal de Commerce en vue d’une ouverture de procédure de redressement judiciaire.
Fait à	Le : 	
Le mandataire
(Signature précédée de la mention « accepté »)


Le mandant
(Signature précédée de la mention « bon pour pouvoir »)


(1) : nom et prénoms du dirigeant de l'entreprise concernée.
(2) : nom, prénoms et domicile du mandataire (personne ayant reçu un pouvoir spécial).
