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FORMULAIRE DE DEMANDE
ou ‘E] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

+ou [ ] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU DUNE SUCCURSALE [ | DE REPRISE D'ACTIVITE |-

ST P S

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE.

&

 COORDONNEES éLEchONIQUEs (sl y 2 ieu) - - ; =

KARZOUM
NOM E]ijm]j T e - PRENOM(S) -

URKINA- URKINABE
D ATE ETLIEU DE N AISS ANCE: ENI9T6A MDUSSIA/BAGARE( B -FASO) NATI ONALI'I'E-:B AB!

ADRESSE POSTALF: T e
DDMICH.E PERSONNEL
VIIAE : m&m = QUARTIER :...._.. -

AUTRES PRECISIONS : TEL: 07479215

SITUATION MATRIMONIALE 'ch:eh“baxmm, [ Mariée), [] Veufive), [ ] Divorcé(e)

S e Dateetlicudn | * Option it S T ,Deﬁ_mnde'_e'n, =
: _C_gn]gml{s). = Ngm-?renoms : z = e Reégime matrimoniale | Clauses rastnct:ves sépmon debiéns .
LA RENSEIGNEME’NTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ETA L'ACTIV!TE :
_NDM COM]V[ERCIAL&NIyaI:eu)' e 7 : i == £ = . =
-SIGLE OU ENSEIGNE ilya I.rezf) .....
ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (preéciserj ACHAT ET VEN’I‘EDE%\:!ARCHANDISES DIVERSES, o
DATEDEDEBUT: .. 09102013 : NRCCM (5115 a liew) - . 9??5 291..3'“ 169
MEAGUI TEL: 074792 15 :
ADRESSE DE LHABUSSEMENTPRJNCIPAL (geogmpb:que e postale) - a2 =

ORIGINE : m’Cr&ﬁon, E:[ Achat, D Prise enlocation gé
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE -
- NOM COMMERCIAL (s a liew) :

&
i

NLOE TRIBY

 Graffiet

DN

SIGLE OU ENSEIGNE (5l y @ liew) : _ 4
e == = \ 6‘7?]7 ‘c‘;;cij/
DATE D'OUVERTURE : ___ gy ¥
e i~ E———_
ADRESSE (géographigue et postale)} :
ACTIVITE(S) (préciser) : ;

+ '+ RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité : IjNON
= D oul, B commerciale D autre : (préciser)

- Période - de (mois etannée) e ... Précédent NRCCM (s'il y a Heu) -
> Nature de [Activité -

= Principal établis;ement :

= Etablissement (s) secondaire (s) : ; : N°RCCM (sl y a lien) -

< Adresse (géographique et postalc) :
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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASS[.!JETTIE
2 Nom : : Prénoms : % - _g:% :
Date, lieu de naissance : -- Nationalité 2, : ' - =
Domicile : ' 5 T é P
= Nom : : 3 _Préno:Lns: P s =k .
Date, lieu de naissance : - Nationalité v
Domicile : ; S £ :

1E SOUSSIGNE (preclser si mandataire) NAKQ .ULMA KARZOHM

Faira. - Soubré
SEEE T )

GUMMIAAAAY
Demande & ce que la présentc constitue: =

W] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM Copipeme s 3
["] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE T -
[ 1 UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE ' :
[_] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
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Le greffier oule responsable de 'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre"'Cl‘SBR"me d'arrivée. {

Lo régularité de Io demande @ ét6 vénﬁée en appbeatwn de l'articles 44 de I'Acte nniforme portant sur le droit commercml génerai par le Greﬁier
on le responsable de 'organe compétent gui a : s

\EI Tmmatricalé au RCCM Ia personne physique sous le munergl'SBR mu‘éﬂwa un accuseé d’enmgzsrrement,

B Rejeté ia demande au(x) motifis) que : : : =
Intercalaie (8 complétant a ou les ubrigue(s) 2°6)......... _Oout ¥ INON(siOUI nombre depages mtmalan'es = )
Fait, 3. Le: 10 /. M 2000 onage e e

, fitre et juridiction) ou du responsable de l'organe compétent :

T & CEk i ;'5’"{ Py
KpH b HYlgurice

N

B
LFreraes

(Encasderejetdela dcmandz parle g;eﬂier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que ie present formaulaire y compns
le(s) intercalaire (s) y relat[fs {sifya hen) comporhntlesmottfs du rejet de sa demande lui a été remis

fe: i = z (AP et reconnait ‘que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Dema.ndeur)




