* m REDSDEMANDE
o1 D‘IMMATRICULATION PRINCIPAL E PERSONNE PHYSIQUE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

ou[] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE [ _] DE REPRISE DYAY

—

NoMyA_ M. [ JMme [_f] MiieCISSE ., PRENOM(S) .SEYBOU

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :29/06/1991 BOUAKE, .
ADRESSE POSTALE 01 BP 1595 BOUAKE 01 TEL : 58347448 . .. . ...

()

.. NATIONALITEEIVOIRIENNE ... ... .

DOMICILE PERSONNEL
VILLEPOUAKE
AUTRES PRECISIONS : ;

COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y 4 xwu,GISSS;EOU 9T@GMANL.COM

SITUATION MATRIMONIALE : v]_] Célibataire, D Marié(e), [_T] Veur(ve), D Dzvorce(e)

QUARTIER : ......

Daxcalxeudu
mariage

Ophon

stcestile Clauses restrictives

Conjoint(s) Nom - Prénoms Régime matrimoniale

Demande ¢n

_séparation de biens

NOM COMMERCIAL (s :l va lreyj .
SIGLE OU ENSEIGVE GHya Ileu)

DATE DE DEBUT : ... 07/05/2019.............. N°RCCM (s'il yaliew): ...

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géagraphi

> ¢ postale) = ..

b

ORIGINE : ] Création, [] Achat, [] Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
NOM COMMERCIAL (sl yalien): .. ... ...
SIGLE OU ENSEIGNE (8il y a liett) © ..o o ocvirc

DATE DTOUVHRTIURE ©°. - iivrisimsoigsansmniia

ADRESSE (2602raphique ef POSIAIE) : ... ..ccosoveoevivoseeoeseesisesioseimirmsimssrsmsmsiriseir e

N\

ACTIVITE(S) (précisery ...

'ACHVITE(S) EXERCEB(S) (preasevguunbt.,gznmma, TRANSACTION MORE L ATRE. - crvivssomicsticsn it @it iississaisissrsiioe

CI-BKE-2019-A-544 .
SITUE A LA ZONE INDUSTRIELLE/BOUAKE ..........c.ccc0..

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

13 § Exercice d'unc précédente activité :

[J~NoN

- Période : de (mois et année) . . LA .- Précédent N'RCCM (sfil y afiew) : ...

ElouL [Joonmersiats [ Jmutve cqpebcieery . . .

« Nature de 'activité :

s Principal SabIBISINCHL . .. .. i S S S b i s

« Etablissement (s} secondaire (s) : , N°RCCM (s'il v & licu) :

wAdIcsse (GLomapnaue CEROMIRIBY T = - S i s e D A
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14

AUTRES PERSONNES PMNWM LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

SO %

Date, lieu de naissance : ... Nationalité ..........
Domicile : : e e A IS e et et e

= Nom : e TS ST o PREROIELS oo B e S o
Date, licude naissahics - B o . ... .. ; Nationalité

15

LE SOUSSIGNE (préciscr si mandatai€dSSE SEYDOU

Rpita: ... 05.....2019.
; ; : i e Le: et S el i SO 17
Demande i ce que la présente constituc
v/ [[] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
{1 UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
[J UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE

PR TE LTSI TN L S——

17

Le greffier ou le responsable de I'organc compétent soussigné a recu le formalaire sous le nomére d'ordre - i FEGiSERE d'AFTIVEE.
La régularité de ia demande a é1é vérifiée en application de U'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial gé;ze’ml par le Grejﬁ‘éi-
ou le responsable de l'organe compétent qui a : CI-BKE-2019-A-544

/D Immatriculé au RCCM la personne physigne sous le numéro. .. et délivré un accusé d'enregistrement,

] Rejeté 1a demande auto) motifts) que: . . % : =
Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s)n°s) L ] oui ‘/E; NON (si OUI, nombre de pages intercalaires: ")
Fait, 3 BOUAKE B i 2 U R D .
ms, titre et juridiction) ou du responsable de I'organe compétent : Signature

o CLLVMM/RAAA) I-'

e

. -
e G2

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de 'organe compétent) Le demandeur atteste que le in‘ésenf‘fonnulaire y compris
le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a licu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui 2 é6é remis
le: / oot i csnnsaads ©F Téconmait que cette remise vaut netification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




