
LA POSTE     
SOCIETE DES POSTES DU TOGO 

 

REPUBLIQUE TOGOLAISE 
Travail-Liberté-Patrie 

 

 

 

AGENCE POSTALE DE :……………………………………………………………………………………… 

N° DE LA BP : …………………………………………………………………………………………………… 

RAISON SOCIALE OU NOM DE LA SOCIETE :………………………………………………………….. 

TELEPHONE FIXE :…………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE MOBILE :……………………………………………………………………………………….. 

QUARTIER :………………………………………………………………………………………………………. 

N° OU NOM DE RUE :…………………………………………………………………………………………. 

N° OU NOM DE MAISON OU D’IMMEUBLE :……………………………………………………………. 

TYPE DE SOCIETE (SA, SARL, ONG, ETS) :……………………………………………………………. 

SECTEUR D’ACTIVITE :……………………………………………………………………………………….. 

DATE DE CREATION :…………………………………………………………………………………………. 

NOM ET PRENOMS DU PREMIER RESPONSABLE :…………………………………………………… 

CONTACT DU PREMIER RESPONSABLE :……………………………………………………………….. 

PIECE D’IDENTITE :………..…………………………………………………………………………………. 

N° PIECE :………………………………………………………………………………………………………… 

DATE DE DELIVRANCE :……………………………………………………………………………………... 

SITE WEB :……………………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL :…………………………………………………………………………………………………………… 

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :…………………………………………………………………… 

 

 

                  Date :……. /……../20….. 

                  Signature du demandeur 

 

NB : Veuillez joindre à ce formulaire le plan de situation géographique de la société 

LA POSTE,… au cœur des communautés ! 

FORMULAIRE D’ABONNEMENT A LA BOITE 
POSTALE POUR PERSONNE MORALE 

TAD DE L’AGENCE 


