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LA " Cl-ABJ-03-2022-B12-06841

Sewy

A DECLARATION
‘ D'IMMATRICULATION DE PERSONNE MORALE

RCCM

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

RAISON OU DENOMINATION SOCIALE : DM GROUPE MARITIME
NOM COMMERCIAL : o 4 " SIGLE
FORME JURIDIQUE :  SARL

CAPITAL SOCIAL : Chiffre 5000000 F CFA lettre CiNQ MILLIONS

DONT : 5000 000 en numéraire 0 en nature et 0.en industrie

SEUIL MINIMUM DU CAPITAL SOCIAL: 10000F CFA

ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN KOUMASSI BIA SUD ; 01 BOITE POSTALE 2630 ABIDJAN .01

N° RCCM DU SIEGE OU DE I’ANCIEN SIEGE : CI-ABJ-03-2022-B12-06841

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABIDJAN KOUMASSI BIA SUD ; 01 BOITE POSTALE 2630 ABIDJAN 01

DUREE (a compler de son immatriculation au Régistre du commerce et du Crédit Mobilier) : 99 Ans

ENSEIGNE :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'OBJET S0CI AL ET AUX ETABLISSEMENTS

ACHVITE(S) EXERCFE&)) lL.a Société a pour objet en République de Cote d'ivoire et a I'Etranger : * Avitaillement maritime ; » Placement de
mains d'ceuvres maritimes ; » Garbage » Commercialisation de produits phyto sanitaire » transport; * BTP » Import-export ; » Manutention ;

Vente de matériaux de construction = Gestion immobiliere Et généralement, toutes opérations financiére, commerciale, lndus‘lrlelle
mobiliere et immobiliére, se rapportant directement ou indirectement a I'objet social ou pouvant en faciliter I'extension ou le développement.

Date de début : 02/12/2022 : Nombre de salariés 0

Origine du fonds : [¥]Création ] Achat [J Apport [ Prise en location gérance [JTransfert
CIPrécédent exploitant ou [ Loueur de fonds : Nom & Prénoms / Dénomination
Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mail) : N° RCCM :

ETABLISSEMENT SECONDAIRE / SUCCURSALE (autres que celui ou celle creg(e)) @® Non (O Oui
Etablissements : Dénomination :

Adresse (ville. Qt., Rue, Tel, E~mail) : RCCM
ACTIVITES :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ASSOCIES

Nom & prénoms / dénomination Genre (M/F) ™ | Date et lieu de naissance / N° RCCM Adresse

(*) M: Masculin ; F: Féminin

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

Nom & prénoms Genre (M/F)**| Date et lieu de naissance Adresse Qualite

DIABAGATE BEN YAMINE M 2anzi 19?;:‘5‘;;“10”“0“’ 01 BOITE POSTALE 2630 ABIDJAN 01 Gérant(e)

(") M: Masculin ; F: Féminin

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES

Cabinet/ Nom & Prénoms N° d'’Agrément / Date jtﬁ‘e% g%ﬁsq{e Adresse Qualité

/;%/\

Pour toutes vérificalions, adressez-vous au greffe - FAX : 22510379 ou sur le site du Tribunal de Commerce -- www.tribunalcommerceabidjan.org Page 1 sur 2




