
Service du registre du commerce SRC, Boulevard de Pérolles 25, CP 1350, 1701 Fribourg, www.fr.ch/src 

  Service du Registre du Commerce 
  Handelsregisteramt 
 
 
 

Réquisition d’inscription pour une succursale 
dont le siège principal est en Suisse 

 
 
Raison sociale de la succursale : 
(doit être identique à celui du siège principal) 
 
 
  .........................................................................................................................................................................  
 
 
Siège de la succursale : 
(Commune politique) 
 
  .........................................................................................................................................................................  
 
 
Adresse de la succursale : 
(si la l’adresse de la succursale est c/o veuillez envoyer l’attestation de domiciliation) 
 
  .........................................................................................................................................................................  
 
 
But de la succursale : 
 
Soit :  Identique à celui du siège principal Soit : but particulier de la succursale : 
 
 
  .........................................................................................................................................................................   
 
  .........................................................................................................................................................................   
 
  .........................................................................................................................................................................   
 
 
Personne habilitée à représenter la succursale autre que celles déjà inscrites au siège 
principal 
(dans ce cas veuillez nous faire parvenir le procès-verbal de l’organe compétent du siège principal, ou extrait du PV signé par 
le président et le secrétaire de la séance ou décision par voie de circulation : 
 
 
Nom :   ................................................................................................................................  
 
Prénom :   ................................................................................................................................  
 
Commune d’origine :  ................................................................................................................................  
 
Commune de domicile :  ................................................................................................................................  
 
Fonction :  directeur de la succursale / responsable de la succursale / sans fonction 
(souligner ce qu’il convient) 
 
Mode de signature : signature individuelle / signature collective à deux 
 

   procuration individuelle / procuration collective à deux 
(souligner ce qu’il convient) 
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Nom :   ................................................................................................................................  
 
Prénom :   ................................................................................................................................  
 
Commune d’origine :  ................................................................................................................................  
 
Commune de domicile :  ................................................................................................................................  
 
Fonction :  directeur de la succursale / responsable de la succursale / sans fonction 
(souligner ce qu’il convient) 
 
Mode de signature : signature individuelle / signature collective à deux / 
 

   procuration individuelle / procuration collective à deux 
(souligner ce qu’il convient) 
 
Raison sociale du siège principal : 
 
  .........................................................................................................................................................................  
 
Commune du siège principal : 
 
  .........................................................................................................................................................................  
 
Numéro d’identification du siège principal (IDE) : .......................................................................................  
 
 
Extrait certifié conforme après publication (CHF 50.--) :  OUI  NON 
 
 
 
Lieu et date :  ..............................................................................................  
 
 
Signature du/des représentant/s du siège principal : 
 
 
  .........................................................................   .................................................................................  
 
 
Signature du/des représentant/s de la succursale : 
 
 
  .........................................................................   .................................................................................  
 
 
Veuillez envoyer cette réquisition dûment contrôlée, complétée et accompagnée de la 
légalisation de toutes les signatures ainsi que de la copie valable d’une pièce d’identité de 
toutes personnes à inscrire (carte d’identité ou passeport). Une légalisation peut se faire 
devant un notaire, un Greffe de Tribunal de district du canton de Fribourg ou auprès de notre 
Service. 
 
 
N° de téléphone :  ............................................................................................................................................  
 
Adresse e-mail :  ............................................................................................................................................  
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