ATTENTION: Seule la copie originale portznt le cachet sec de sécurité est authentique et valable .
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DECLARATION CIl-ABJ-2016-A-17212

P

“-
f.. ‘w? RCCM | (@ DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE  ou
TCA P (O D'IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE ou
2010 1 () DE REPRISE D'ACTIVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : Mile. KOUADIO PRENOM(S): AYA FLORENCE LINDA
AISSANCE : 05/08/1977 & N'DENOU/ BOUAFLE (Céte d'lvoire) NATIONALITE : IVOIRIENNE

5:BP. 19741 ABJ 05

QUARTIER: MARCORY SICOGI LGT 52 BAT.E TRANSIT 2

AUTRES PRECISIONS +:-#(Téléphone) 07926892
COORDONNEES ELECTRONIQUES :

SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire [JMariece), |:| Veuf(ve), D Divorcé(e)

2 OPTION REGIME CLAUSES DEMANDE EN
Canjoint(s) NOM - PRENOMS I DATE ET LIEU DU MARIAGE | MATRIMONIAI F MATRIMONIAL l RFSTRICTIVESR QFPARATINN NF RIFNS
o S g e S R e = ) Moy ey B e il she
Conjoint 2 i B0 B e |l al s T e ) L e e =
Conjoint'3| . 8 18 —— e ey B e D o

NOM COMMERCIAL : (S'ily a lieu)
SIGLE OU ENSEIGNE : (S'ily a lieu)
ACTIVITE(S) EXERCEE (S) (préciser) : Restauration ;-
DATE DE DEBUT 01/06/2016

MARCORY SICOGI 05 BP 1971 ABJ 05

ORIGINE : . Création , I__-lAchat ; |:| Prisé erg«locé{x
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE * N’GN ¥ OUI [E]
-NOM COMMERCIAL(s'il y a lieu) : - Mopi
SiGLE CU ENSEIGNE(s'ii y a lieu) :
DATE D'OUVERTURE :
ADRESSE(géographique et postale) :

ACTIVITE(S) (préciser) :

KENOCIVUNEIVIEN | O RELAIIFO AUA AV IiIVIIED ANIERICURKED

Exercice d'une précédente activité : NON
OUl [] [ commerciale [] autre : (préciser)

* Période: de (mois et année) Y- S , Précédent N° RCCM (s'il ya lieu):
» Nature de l'activité :

e Principal établissement :

¢ Etablissement (s) secondaire (s): N° RCCM (s'il y a lieu)
* Adresse (géographique et postale) :

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE

e Nom : Prénoms :
Date, lieu de naissance : Nationalité :
Domicile :

* Nom : Prénoms :
Date, lieu de naissance : Nationalité :

Naminile -
[0} 441105 O

iser si mandataire) KOUADIO AYA FLORENCE LINDA Faita: ABIDJAN
=0 : Le: 20 juin 2016
ésente constitue

MANDE D'IMMATRICULATION D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE
D UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE

Signature du demandeur :

D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE = 12:21:39

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce -- www.tribunalcommerceabidjan.org




16| Le greffier ou le responsable de 'organe compétent a recu le formulaire sous le numéro 17809/2016 du registre chronologique des dépots.
17 | La régularité de la demande a été vérifié en application de l'article 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le
responsable de |'organe compétent qui a :

Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro CI-ABJ-2016-A-17212 et délivré un accusé d’enregistrement
D Rejeté la demande au(x) motif(s)

Intercalaire (s) complétant la rubriques (s) n° (s) |:| oul NON (si OUI, nombre de pages intercalaires : ~------—--- )

Fait, 2 ABIDJAN  Le 23/06/2016 (JJIMM/AAAA)

signature du Greffier prénoms, titre et juridiction) ou du responsable de I'organe compétent : Signature
, 2

L TR =t
Jes et Parnu 5
(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de I'organe compétent) Le demandeur atteste que’le pré‘s'g\t formulaire y com-

pris le(s) intercalaire(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis le JJIMM/AAAA
et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)

RUBRIQUE 7 Suite des activités
- Informatique et diverse pestation

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce -- www.tribunalcommerceabidjan.org
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