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FORMULAIRE DE REVOCATION DU MANDAT DONNE A LITA 

1.a DONNEES PERSONNELLES DU DEMANDEUR :

NOM/RAISON SOCIALE (si 
personne morale) 

PRENOM 
SIREN/LEI 

(si applicable) 

ADRESSE 
du domicile/du siège social de 

l’entreprise (si personne morale) 
CODE POSTAL VILLE PAYS 

TELEPHONE COURRIEL 

1.b DONNES DU CONTACT (si différentes du 2.a)

NOM/RAISON SOCIALE (si 
personne morale) 

PRENOM 
SIREN/LEI 

(si applicable) 

ADRESSE 
du domicile/du siège social de 

l’entreprise (si personne morale) 
CODE POSTAL VILLE PAYS 

TELEPHONE COURRIEL 



  FR 
 

2. DOCUMENTS A TRANSMETTRE   

Merci de nous transmettre les documents suivants afin de justifier de votre identité : 

- Carte nationale d’identité, Passeport ou Titre de séjour en cours de validité, et 
- Justificatif de domicile daté de moins de trois mois. 

 

 

 

A     , le 

 

SIGNATURE : 
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