
Formulaire des données de l‘entreprise

Informations sur l‘entreprise

Responsable *

Autre personne à contacter

Nom de l‘entreprise *

Mention supplémentaire c/o

Mention supplémentaire c/o

Mention supplémentaire c/o 

Rue / N° *

Rue / N° *

Rue / N° *

* Les champs marqués d‘un astérisque doivent obligatoirement être remplis 

Numéro d‘entreprise CSCV (le cas échéant)

Numéro IDE * CHE- . .

Informations sur  
l‘entreprise :
Veuillez noter que les 
informations relatives à 
l‘entreprise doivent impé-
rativement correspondre 
aux données figurant dans 
le registre des numéros 
d‘identification fiscale 
(IDE) et/ou le registre du 
commerce.

Adresse de contrôle : 
À indiquer uniquement si 
elle diffère de l‘adresse de 
l‘entreprise.

Adresse de facturation:
À indiquer uniquement si 
elle diffère de l‘adresse de 
l‘entreprise.

NPA / Lieu *

NPA / Lieu *

NPA / Lieu *

Téléphone *

Mobile

E-mail *

Important : cette adresse e-mail est utilisée pour la communication électronique.

L‘adresse de contrôle correspond à l‘adresse de l‘entreprise 

Personne habilitée à signer selon l‘inscription au registre du commerce (RC) ou au registre des entreprises (IDE) 
** Pour les entreprises individuelles, indiquer l‘adresse privée complète

Autorisé à signer ? Oui Non

L‘adresse de facturation correspond à l‘adresse de l‘entreprise 

Site web

Adresse de contrôle

Adresse de facturation

Nom *

Nom

E-mail *

E-mail

Rue / N° **

Prénom *

Prénom

Fonction

Téléphone 

NPA / Lieu **

Les entreprises actives dans le commerce du vin sont légalement tenues de tenir une comptabilité de cave, sont soumises à des contrôles des 
livres et des caves et doivent réspecter les autres obligations légales, conformément à l‘ordonnance sur la viticulture et l‘importation de vin (or-
donnance sur le vin, RS 916.140).

Signature *

Lieu *

Date * JJ MM AAAA

Responsable : (à inscrire en LETTRES MAJUSCULES)

Signature manuscrite faisant foi de la personne responsable 
mentionnée ci-dessus

Nom, Prénom

Signature *

Registre d‘identification des entreprises : www.uid.admin.ch
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