N FORMALITE : CI-SAP-20-M0-980

DECLARATION E de CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE
ou |:| d’OUVERTURE d’un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

i | DENOMINATION : ... SOCIETE DE.CAOLTCHOUC NATURELDE COTED? Ivomm

NOM COMMERCIAL = . ENSEIGNE : Bt e e

| ADRESSE DU SIEGE : SAN PEDRO ZON E INDUSTRIELLE. TEL:.38 00 &) 06/06_14 37 44

ADRESSE PELBIABEISSEMENTCREE . .. e o = —— o= = = =

FORME TURIDIQUE N RCC. M. du siége : c;-sw-zozn.—&asa

4 | CAPITAL SOCIAL - ... 000 _ - 5000.000 E CF4 DONT EN NATURE :
SEDERER- - - S IPANNERS — -~ — — — = =

PR US S 1}

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

5 F ACTIVITE : ACTIVITE PRINCIPALE (préciser) : ACHAT D'HEVEA ET DE DIVERS AUTRES PRODUITS AGRICOLEG (VO[R VERSO)

22 ; Date de début 01DFCEWIBRE20.20 K Nbre de salariés prévus : z

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE -

g Adresse ... S&N PEDRO, ZONE INDUSTRIELLE, TEL: 58 00.09 06/06 143744
-0 Origine = Créa-licm E Achat D Apport I:] Prise en location gérance'D Autre (preczser)
=1 = Precedent explo:tanr Nom B s I (s o

12 Adresse N R—.C,.:C.M. train e

- =13}~ - Loueurdefonds (nomfdeuommatlon adresse) ;.

~ 14| ETABLISSEMENTS SECONDAIRES : (utres que cefu crée Nou X oul] (précieen —
- = — Adresse : S e e R e e e e N i = : E =

z Act'rv_ité-: =

= ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT 6= =
: 5] = (*) La totahte des renselgnements relatifs & ces associés doit [MPERATIVEMENT ﬁcurer surle formulau-e compIementan"e Mﬁ Brs annex

= RESU"MEDES]NEORMATIONS = - ==
= PRENOM — | DATELIEUDE NAISS. = a"-AnRESfjsE: = —— " F

: RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*
=== ("‘) Cenceme les Gérants. Administrateurs-ou associés ayant le pouvoir d 7

== 'i( %) les Tenseignements nie pouvant;ﬁvurer ci-dessous doivent IMPERAIIVEIVE& ___{;ef:re reportes sur le formulalre MO B1
~— - NOM |  PRENOM "~ DATE LIEU DE NAISS. ~ ADRESSE :
- ZAHOUL == GAGBEALEX[S | 26/1211963 A LAGROTA/OURAGATILD SA;NVP_'_EPRQ;-QUARHER;:BARQOT';:\t\EUT"-'1 ==

. ("**) Prec1ser Gerant PDG Adrmmstrateur Associé .
= = = == CUMMISSAIRES AUX COMPTES

~ NOM | PRENOM DATE LIEU DE NAISS. | ADRESSE

—EE SOUSSIGNE (precuser si mandatalre) ZAHOUI GAGBE ALEXIS, Gérant
demande a ce que la presente constitue E DEMANDE D' IMMATRICULATION AU R. C.C M Le _ mr,q
il SJ.gna_ture

18 La canformn‘e de Ia decf’am‘i‘ronax(ee les piéces justificatives produites en apphcatron
Cial général a été vérifiée par le Greffi er en Chef

=S Administrateur des Greffes etParquets
Flmatfior sn (Chaf Adinint



suuzT'E.p_Es-Ac'-‘nvﬁEs.

ET POUR LA REALISATION DE L’OBJET SOCIAL :

> D EMPRUNT DE TOUTES SOMMES ET EN GARANTIE DE L’AFFECTATION
HYPOTECAIRE OU NANTISSEMENT DE TOUT OU PARTIE DES BIENS
“SOCIAUX; =

> LA PARTICIPATION DIRECTE OU INDIRECTE DE LA SOCIETE A TOUTES
ACTIVITES OU OPERATIONS COMMERCIALES OU FINANCIERES SOUS
QUELQUE FORME QUE CE SOIT DES LORS QUE CES ACTIVITES OU
OPERATIONS - PEUVENT SE RATTACHER  DIRECTEMENT  OU

]NDITRECTEMENT A L’OBJET SOCIAL OU TOUS OB.]ETS SIMILAIRES ;

= _CONNEXES OU COMPLEMENTAIRES;
> ET GENERALEI\/IENT TOUTES OPERATIONS ECONOMIQUES ENTRANT DANS
'7L’OBJ"ET SOCIAL OU SUSCEPTIBLE D’EN FAVORISER L’ EXTENSION ET LE
DEVELOPPEMENT.=——




