	Greffe du Tribunal de Commerce
	
	Me ____________________

	Cité Judiciaire, Bâtiment CO
	
	

	Plateau du Saint Esprit
	
	Case : _________________

	L-2080 Luxembourg
	
	

	
	
	       Faillite: _______ / _______


Déclaration de créance
(1)(3) Je soussigné(e)______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Tél. : ____________________________________ Fax. : _________________________

Mail : __________________________________________________________________
requiers par la présente l'admission au passif :
 FORMCHECKBOX 
 chirographaire 

(Cochez la case qui convient)




 FORMCHECKBOX 
 privilégié

de la faillite de  ___________________________________________________________

pour le montant de ________________________________________________________

du chef de (2) ____________________________________________________________

suivant pièces jointes.

J’affirme que la présente créance est sincère et véritable.

Je demande que d’éventuels versements soient effectués sur mon compte n°__________________________________ auprès de la Banque __________________
Fait à _______________________________, le ________________________________
Signature: _________________________________

(1) Nom, prénoms, profession et domicile du déclarant. Si la créance existe dans le chef d’une société, la déclaration doit être faite au nom de celle-ci, par la personne ayant capacité à cette fin, aux termes de la loi, des conventions ou des statuts.

(2) Indiquer la cause de la créance (prêt, livraison de marchandises, loyers, salaires...).
Joindre à la déclaration un compte détaillé avec titres ou documents justificatifs de la créance.

(3) Tout changement d’adresse est à signaler au greffe du tribunal de commece.

======================NE PAS REMPLIR======================
Admis au passif privilégié pour le montant de _________________________________________

Admis au passif chirographaire pour le montant de  ____________________________________

Luxembourg, le ____________________________

Le juge-commissaire 






Le curateur

