DECLARATION 5\‘;'1‘} DE CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE

ou | | D'OUVERTURE D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE
ou | D'OUVERTURE d'une SUCCURSALE d'une personne morale ETRANGERE

Cl-ABJ-2015-B-1726
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE
DENOMINATION : DERMO COSMETIC LABS \

NOM COMMERCIAL : ENSEIGNE : SIGLE : DCL
ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN KOUMASS| REMBLAIS 10 BP 187 ABIDJAN 10

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABIDJAN KOUMASS| REMBLAIS 10 BP 187 ABIDJAN 10

FORME JURIDIQUE : SARL Uni-personnelle N° RCCM DU SIEGE : CI-ABJ-2015-B-1726
CAPITAL SOCIAL : 1000000 FCFA DONT NUMERAIRE : 1000000 DONT EN NATURE :
UREE : 99 ans
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS
ACTIVITE ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) :
Dale de début : 21/01/2015

(-}

LA FORMULATION ET LA FABRICATION DE PRODUITS COSMETIQUES,LA VENTE,LA PROMOTION E
Nbre de salariés prévus : 0
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'CIPAL ETABLISSEMENT QU SUCCURSALE
9| ~wesse: ABIDJAN KOUMASSI REMBLAIS 10 BP 187 ABIDJAN 10

10| Origine :| & Création | | Achal |’ | Apport [ ] Prise en location gérance AULE (PrECISEr) vmmmmrmvmveeeosrooosooooooooo
" Précédent éxploitanl Nom : A PR ETUOINIS s rsrsssdeesiassnssiias nevonsanens sme voms s e ssesemsum sesnseguenpesaties e s vssss
12 Adresse fivrnieir e N° RCCM
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ETABLISSEMENTS SECONDAIRES (autre que celui crééi?‘ir(')_; Non [
Adresse ;

Oui (préciser)

Aclivite :

ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT ()

(") La totalite des renseignements rélatifs a ces associés doit IMPERATIVEMENT figuré sur le formulaire complémenlaire MO Bis*annex
RESUME DES INFORMATIONS e ———

NOM ET PRENOM&
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| Service ARCHIVES

S — '——7LE£F‘1¥L& CONFORMEquy M” =] /
: Conseriées dans nos Archi .. - e
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T DATE ET LIEU NAISS. __ADRESSE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*)(**)
(*) Concerne les Gérants, Administrateurs ou Assaciés ayant le pouvoir d engager la personne morale

(") Les rense|gnemenls ne pouvant l’guxer ci-dessous doiventt IMPERATIVEMENT élre reporiés sur le formulaire complémentaira MO Bis annexé
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NOM ~ET PRENOMS ~ "i DATEETLIEUNAISS. |~ “ADRESSE ‘\’ FONCTION
KACOU KOUAME JEAN JEOCELYN
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SR - hssistur Comservred 210 '
Tm‘mmi 4o Commerce d Abr
17 NOM ET. FRENOMST‘:_ ADRESSE i FONCTION
T8 Le SOUSSIGNE (preciser si Mandataife) ............ocvueeeeeeeeeeeeeeee e e oo et h ( B e s
demande a ce que la présente constitue demande ~ DEMANDE D'IMMATRICULATION au RCCM Fait, a. t& F\..L.x\..\.‘.\.y—f .........
O g %
La conformilé de la declaration avec les piéces justificalives produites en application de I'Acte le ... \’ ..... \0\\ \\ ..........
Unifarme sur le Droit commercial genéral a été vérifiee par le Greffier en Chef soussigneé qui a plocede Si nature
a l'inscription le 22/01/2015 sous le NUMERO CI-ABJ-2015-B-1726 9 t) L '
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