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onf | DIMMATRICULATION PRINCIPALED'UNE PERSONNE PHYSIQUE

ou [ ] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE || DEREPRISE]

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOMyA M. [ IMme [ JMueCISSE i, PRENOM(SY SEYDOU
DATE ET LIEU DE NAISSANCE -29/06/ conmmm i g eansimivgeicem NATIONALITERVORIENNE . . —— ..

ADRESSE POSTALE 01 BP 1595 BOUAKE 01 TEL : 58347440 . i,

DOMICILE PERSONNEL
VILLEBOUAKE. .o nsuiiinosiis st st s nisesisesstetin omscerirs i RO RITTBIE % oo O e eciiimetns
AUTRES PRECISIONS © .ot

COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a lieu CISSSEYDOU 97@GMAIN..COM

SITUATION MATRIMONIALE : v ] Celibataire, [ ] Mariée), [[] Veutve), [] Divorcé(e)

S e | Date et lieu du Option i iy = e Demande en
Conjoint(s) Nom = Prénoms nariage st AR Régime matrimoniale | Clauses restrictives séparation debicie

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

s

NOM COMMERCIAL (s'1 y & I,e;ijd - =
SIGLE OU ENSEIGNE ity a liew - ...
"ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciseN ENTE.

DATE DE DEBUT : .. 09/05/2019..............oooooroor.
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) - .....SITUE A LA ZONE INDUSTRIELLE/BOUAKE .. .. ...

EGAZ BUTANE; TRANSACTION-MONETLALRE - -vossvviesorsosie om s ion s snsist hs6issniss e oo i
NRCCM s'il y aliew): .. CL-BKE-2019-A-544 ...

ORIGINE : ff_] Création. [ ] Achat. [ ] Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (il y a lienj : ...

SIGLE OU ENSEIGNE (sl valiewj: ... ..
DATIDOUVIIRTURE k.ol i bt o R8s g B momntbness s e B M e
ADRESSE (géographique et postalé) © ... .. . ... ...

AY

ACTIVITE(S) (précisery - ... .

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'unc précédente activité : [ _NON
[Jout, [[] commerciale [_] autre : (préciser)

= Période : de {moisetannée) . . 5 Nyl s Précédent N°RCCM (s'ilyalicuj: ... W o e 3

* Nature de I'activité : . ..o e 8 LS AR

PNl SADHBOOTICT oot R e et T N e e o

¢ Etablissement () seoaBaite(s) .. oo b st NORCCM FILY BUOUYT o ionitsiomsomed o o orons

* Adresse (géographique ¢t poStAle) = .. .. RO 722 i R W Lo
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AUTRES PERSONNES W"M LA MSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

= Nom : ikt I rertemiissiptonciires TGRS

Dme, lieu de natssancc > e Nationalité
Domicile :

*Nom: . i A A A =2 s PBBONE:
T T LT T e R PR SR B o . Nationalité ..

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataiG4SSE SEYDOU

ciee f vvevcisier oer IIMMINAAAT

Demande a ce que la présente constitue
v/ [[] UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
] UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
[] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
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Le gx‘elﬁer ou le mpensable d: !'orgpne wnpetcnt soussigné a regu Ic formulaire sous le noméro d'ordre: ... du registre d'arrivée.
La régularité de la demande a été vérifiée en application de U'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit cama_-cml ge’neral par le Gréffier
ou le responsable de I'organe compétent qui a : CI-BKE-2019-A-544
\/D Immatriculé au RCCM la personne plysique sous le numéro...................... et délivré un accusé d'enregistrement,
[] Rejeté 1a demande au(x) motifts) que = . . . _ ... .. =
Intercalaire (s) complétant Ia ou les rubrique(syn'ts) .. [ Jour q NON (si OUI, nombre de pages intercalaires :
Fait, 3 . BOUAKE A :07 wole 0: — . GIRAIA) £

Signature du , titre et juridiction) ou du responsable de l'orga’ne compél‘enc % Signa‘mre

'-uJﬁQ¥}6

q»el

(En cas de rejetde la dcmandc par le greffier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que le present formulaire y compris
le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a licu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui 2 été remis

le: o1 _ . ... dmosii;d et reconnait que cetfe remise vaut netification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




