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RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE %

N° FORMALITE : CI-SAP-24-P1.799
FORMULAIRE DE DEMANDE
ou E’D "IMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PH%E[%UE
1/ ou D D'IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D' UNE SUCCURSALE

Obp

FfNOM:| |M.[ |Mm DI
2| pa e [ e it ARy o .eRENOMES) MQEOEBF; L
TE ET . R
3 | ADRESSEPOSTALE :. . ... oo o
4 | DOMICILE PERSONNEL e e e
. VILLE:. .. .. . SANPEDRO....... .o oo o ... QUARTIER: . _ _JERREROUGE
. AUTRES PRECISIONS : .
COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a lieu) : . TEL : 07 48 56 49 83
5 - '3 . .
SITUATION MATRIMONIALE :  BACélibataire, [ ] Marié(e), [] Veuftve), [] Divorcé(e)
Conijoint o " | Date ct licu du Option . L. el Demande
; joint(s) Nom - Prénoms tasiagy < cap Régime matrimoniale | Clauses restrictives | - de‘;;m
-
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE
6 | NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu) : DIABY COMMUNICATION
SIGLE OU ENSEIGNE (5l y a lieu) : D.C «
7| ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) : (VOIR VERSO) P
8 | DATE DB DEBUT: 17JUILLET 2024 N°RCCM (s'ily a liew) : ﬁsﬂJM+A-7ﬂ__
9 ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) .SAN_PEDRO /TERRE ROUGE,.TEL:0748564983
10 | ORIGINE : E’Cn‘.ation, D Achat, [] Prise en location gérance,
11 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE: :
. NOM COMMERCIAL (s'ily a liew) :
' SIGLE OU ENSEIGNE (51 Y @ HEW) © oo ) = _ s .
12§ DATE D'OUVERTURE: : - "
ADRESSE (géographique et postale)
ACTIVITE(S) (préciser) ...
' I
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
13| Exercice d'une précédente activité : ANON -
[] out, [[] commerciale [[7 autre : (préciser) i
&dent N'RCCM (sl yaliew): — ——v oo ——
« Période : de (mols et année) ol e — » Préc . -
« Nature de 'activité : [N P e S e - B
. Principal établissement : PSR BRI S o o e A
_____,NRCCM (s'il y u liew) : S

. Buablissement (s) secondaire () :
« Adresse (géographique et postale)

e ———————
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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

4 * Nom Prénoms |
Date, licu de naissance : Nationalng
Damicile -
* Nom : - Prénoms

. . iy
Date, licu de naissance : Nationalité .

Domucile -

Z c i alai BY MAROGRE
15 | LE SOUSSIGNE (préciser si mandalaire) DIABY MA >y AN PLDRO .
Le 17 /07 ! 2024 Giseaanaa,

Demande A ce que la presente constitue . Signature
: IE-b'NE DEMANDE D'™MMATRICULATION PRINCIPALE AURCCM
D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRL
E] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE 8L ICCURSALF
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIV] IE

161 Le grefiier ou le responsable de 'organe compétent soussigné a regu le formulalre sous le noméro d'ordre : P’1:790 du registre d'arrivée.

171 La régularité de la demande a été vérifide en applicadion de Varticlexs 44 de |

"Acte uniforme portant sur le drolt commerclal général par le Greffier
-oa le responsable de l'organe competens gui a ¢

E'Tnmtriruu @l RCCM 2 persoane physique soxs le numére A=152 et délived un accusé d'enregisirement,

D Rejetd la dermande au(x) monfls) que : ~ ; - " s i
Intercalaire (s) complétant Ja ou les nubagueys) n'\s) Oow [(S20N (si OUI, nombre de pages intercalaires : )
Falt,A.  ~ SANPEDRO le: 17, 07 ; 2024

MM ALy
Signature du Greffier (Nom, prénoms. tire ef jurifi

<ton) ou du responsable de I'organe compétent :

* MR

) P S FolE o —————
(Enmdemjcldchdmkwkmfﬁermhmk‘h[’mwmyétzntj andwur 3 nc:le'piéu;:l"lérn::ihi}f’iﬂ:“pri-
le(s) intercalaire (s) v rvhdfsls\lyllieu)umpomnlk:muundnnjetdende i3 g

Wéi______ ) 1

~ - - “sascus el reconnalt que cette remise vaut notigd e tL(Slg:)amreduDemnnknr)‘ :
et e Uher Adjoin

G

'f

UITE DES ACTIVITES

» TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT ET DE CREDIT DE COMMUNICATION VIA ORANGE-
MTN-MOOV ET WAVE ;

ACHAT ET VENTE DE PRODUITS COSMETIQUES ; '

>
>
>
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