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- ENSEIGNE NOM COMMERCIAL : KOUAKOU YAO AUGUSTIN
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PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE

Outre I'Exploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d'engager I'entreprise :
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Nationalité Domicile :

NOM oo vevsrcinsnes sciniings PrONOMS .cciaiiisemcicrsmsiosisavassonsi Dale ot Lieu.dn NBISE ;:.cvisiimsesmmwisiovineseisiossuisons
Nalionalilé.........ccovvvveviniiinvninsnirraneass DOMICH, .ovvensiiussnseioosessssuinposens sy ssvseaasoagsves
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