! FORMULAIRE DE DEMANDE } ’
i ou [[] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE
; B¢ | ou["] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE (] DEREPRISE D'ACTIVITE |

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : X, [JMme [ Mite ... SIBE . PRENOM(S) ... SEKOU
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ;. O1/01/1972 AMARCORY NATIONALITE : . IVO!RIENNE -

393

ADRESSE POSTALE : ..

4 { DOMICILE PERSONNEL
VILLE: .....ABIDJAN oo QUARTIER £ oo

SITUATION MATRIMONIALE :  [Xcélibataire,  [[] Mariste), [ Veuftve), [] Divoreé(e)

h

Date et licu du Option g s ; ; . - Demande en
Régime matrimoniale | Clauses restrictives

Conjnint(s) Nom - Prénoms . 4 . , . "
mariage matrimoniale séparation de biens

. TRANZFERT €LECTROMIQUE-TRANGRPORT PURL
| UMARCHANDISES-PRESTATIONS DE SERVICES
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ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (gograpliivie ot posiale) :

ORIGINE : QQ‘I‘éulion, [:] Achat, [_—_I Prise cn location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (s'il y a liew) :

SIGLE OU ENSEIGNE (s'il v a licu)

2 PATEDOUVERTURE . rcssmsmsomsssssossssssnssssss5soiionmemmassamsnassermsossssmseessns
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Y Excreice d'une précédente activité [:] NON
D OUI, [:] commerciale I:] autre s (préeiser)
* Période : de (mois et annde) oo A e ey Précédent N“R.CC.;M ($'Thy alieu) : e
. * Nature de Factivité 1 ... oo

* Principal établissement :

¢ Etablissement (s) sccondaire (s) : |

* Adresse (géographique et postale) :
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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

© INOTIL 2 et s AR Prénoms & ...
DAate, JIEU A NATSSANCE 1 v isissese s s 18 s e Nationalité
520 R (oS 1 000000 OSSO
8 INOIT I oo oo e e85 5050255 318 e PIENOIMS © ovceerirrsinens sceesssssns s e o
Date, liCU e NAISSANCE § ittt revene INALONATIEE: insissscsiinmsissaisisn sssimemsmismsssssspommssissssisssssssssssssssisnes
Domicile : e b1 1881 b
LI SOUSSIGNE (préciscr si mandataire) .. SIDIBE SEKOU i
Faita:. . GRAMD:-BASSAM. . . ...
sy S S PP PPN Lc: ‘04/ DB ........ /..20.”1(’...(”/;\1.\]/,\
Demande a ce que la présente constitue
. . . . Signature
Kl UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE -,w,
: [_] UNE DEMANDE OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
[_] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
i
i
Le greffier ou le respensable de 'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le nomére d'ordre : QGG du registre d'arr
La réguiarité de la demande a été vérifice en application de U'articles 44 de l'Acte uniforme portunt sur le droit commercial général par le Gr.
ou le responsable de l'organe compétent qui a :
% . . ClGRDBEM-2020-A-3670 .
E Immatriculé an RCCM la personne physique sous le numdro, ... .. et délivié un accusé d'envegistrement,
4 K -, ;
idiction) ou du rwpn‘ilsfihk de I
; SR RN R Y
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(En

cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de 'vrgane coicpétent) Le demandenr atteste que le présent fsimnulaire y cm

le(s) intercalaire (s) vy relatifs (~'il v a licu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis

I Do Wz et reconnait que cette remise vaut notification de ee rejet. (Signature du Demandcur)




