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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'économie et de l'emploi  
Office cantonal de l'inspection et des relations du travail 
Service de police du commerce et de lutte contre le travail au noir 

RREEQQUUEETTEE  EENN  VVUUEE  DDEE  LL''OOBBTTEENNTTIIOONN  DDEE  LL''AAUUTTOORRIISS AATTIIOONN  
PP OOUURR  FFAAIIRREE  LLEE  CCOOMMMMEERRCCEE  DD''OOBBJJ EETTSS   UUSS AAGGEESS   OOUU  DDEE  SS EECCOONNDDEE  MMAAIINN  

 Nouvelle demande  Renouvellement

Personne physique  Monsieur  Madame 

Nom :   Prénom(s) :  

Date de naissance :  

Domicile privé (rue et n°) :  

Code postal et localité :   : 

Nationalité (canton d'origine pour les confédérés) :  

Permis de séjour (genre) :   Validité :  

Profession actuelle :   E-mail :  

Pour le compte de 

Raison sociale :   Forme juridique : 

En qualité de :  

Adresse du siège social (rue et n°) :  

Code postal et localité :  

Succède à Madame ou Monsieur :  

Lieu d'activité 

Enseigne du commerce :  

Genre de commerce :  

Horaires d'exploitation / jour de fermeture :  

Ouvert depuis le :    Création ou  Reprise d'un commerce :

Adresse des locaux (rue et n°) : 

Code postal et localité :  : 

Genre de commerce  Magasin  Marché aux puces  Dépôt 

Lieu(x) où se trouve la marchandise (rue, n°, commune politique) 

Lieu, date et signature :  .....................................  Lieu, date et signature :  ...............................................  
 .....................................   ................................................  

(si signature collective à 
deux sur l'extrait du RC)  

Documents à joindre :  Extrait du casier judiciaire central original de moins de trois mois
 Extrait du registre du commerce (RC) de moins de trois mois
 Photocopie d'une pièce d'identité
 Photocopie du permis d'établissement (si non suisse)
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