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Téléphone : +40 31 6304 259 

ÉCRIVEZ-NOUS 
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Création de la société en Roumanie
Description   

Création de la société en Roumanie

Siège social Bucarest (12 mois)

Notaire, interprète et traductions

Dépôt du capital social (200 RON)

Demande de numéro de TVA

Demande de NIF

Médiation compte commercial en Roumanie

Médiation EMI en dehors de la Roumanie

Supplément pour création d'entreprise sans présence

          Prix

699 €

800 €

250 €

50 €

150 €

150 €

350 €

100 €

450 €

 Fréquence

 une fois

annuel 

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

Description   

Comptabilité

Déclarations TVA/VIES

Préparation du bilan annuel

Enregistrement du béné�ciaire e�ectif

Conseil, en personne ou par téléphone

Prix

a partir de 120 €

a partir de 120 €

a partir de 1.200 € 

 150 €

100 €

 Fréquence

mensuel

mensuel

annuel

annuel

à l'heure

Déclaration d'impôt sur les sociétés  150 € annuel

Supplément pour compte commercial sans présence 300 € une fois

Comptabilité et conseil fiscal

30 € mensuelRH - Service de paie par employé
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Services supplémentaires
Description   

Bureaux physiques à Bucarest

Internet et réseau �xe

Recherche de biens immobiliers à acheter ou à louer

Liquidation d'entreprise en Roumanie

Recherche de personnel par candidat

Contrats individuels par document

Demande de licences

Demande de subventions de l'UE

Demande de résidence en Roumanie

Demande de la citoyenneté roumaine

Légalisation notariale, apostille/légalisation

Mise en relation avec un directeur local

Tout autre service

Prix 

a partir de 350 €

40 €

Demande

2.400 €

6 €

a partir de 100 €

a partir de 2.300 €

1.500 €

1.600 €

3.800 €

Demande

Demande

Demande

Fréquence

mensuel

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

une fois

mensuel

une fois

mensuel
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Mandant et adresse de facturation
Société:

Prénom:

Adresse:

Ville:

Mobile:

Numéro de TVA: 

Nom de famille:

Code Postal:

Pays:

E-mail:

Nom souhaité pour la nouvelle société
1. Nom souhaité:

2. Nom souhaité:

3. Nom souhaité:

4. Nom souhaité:

5. Nom souhaité:

Forme juridique
S.R.L.

S.A.
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Informations sur le 1er associé
Société:

Prénom:

Adresse:

Ville:

Mobile:

Nom de la mère:

Parts en %:

Représentant légal:

Nom de famille:

Code Postal:

Pays:

E-mail:

Nom du père:

Informations sur le 2 ème associé
Société:

Prénom:

Adresse:

Ville:

Mobile:

Nom de la mère:

Parts en %:

Représentant légal:

Nom de famille:

Code Postal:

Pays:

E-mail:

Nom du père:
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Informations sur le 1er directeur
Prénom:

Adresse:

Ville:

Mobile:

Nom de la mère:

Nom de famille:

Code Postal:

Pays:

E-mail:

Nom du père:

Informations sur le 2e directeur
Prénom:

Adresse:

Ville:

Mobile:

Nom de la mère:

Nom de famille:

Code Postal:

Pays:

E-mail:

Nom du père:
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Description détaillée des activités commerciales
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Déclarations / Commande
Je donne par la présente l'ordre d'exécuter les services demandés et je con�rme le paiement 
de toutes les frais à l'avance.

Je déclare que je suis autorisé à agir dans le cadre de cette demande et que je suis entière-
ment responsable de tout dommage causé directement ou indirectement par des informa-
tions incorrectes fournies ici.

Je déclare que je ne suis pas une personne politiquement exposée (PPE).1

Je déclare que je suis une personne politiquement exposée (PPE).1

Je con�rme avoir consulté un professionnel de la �scalité dans ma juridiction.

Je con�rme, selon mes meilleures connaissances, que toutes les déclarations faites dans ce 
document sont vraies et j'accepte les Conditions Générales actuelles ainsi que la 
Déclaration de Protection des Données de GM GLOBAL SRL et de ses partenaires.

En plus de ce document rempli et signé, j'ai/nous avons joint :

Preuve d'identité valide (copie du passeport)2

Preuve de résidence valide (document émis par le gouvernement)2

1 Les personnes politiquement exposées devront subir une procédure de connaissance de 
leur client (KYC) supplémentaire.

2 De toutes les parties liées, de bonne qualité, datant de moins de trois mois.

Prénom et Nom

Signature

Date

Ville et Pays
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