{ FORMULAIRE DE DEMANDE |
! ou D DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE ) |

ou D'IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE D DE REPRISE D'ANYY]TEJ

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

1§ NOM ; D\’{ D\‘[mg D Mile

, PRENOM(S) YENEPOUHO

YEO
2 TE s e % . I o
DATE ET 450 DE NASSANCE:: 30/12/1994 A ATTECOUBE NATIONALITE :  |VOIRIENNE
ADRESSE POSTALE :
CILE PERSONNEL
g ‘ QUARTIER :
ABIDJAN ADJAME

S PRECISIONS :
TELEPHONE 07-07-82-01-82

MATRIMONIALE : Dﬁélihamirc. E] Marié{e), D Veuf(ve), [:] Divorcé(e)

8 oy .
Date et lieu du Option o — . Demande en
?‘-ﬁ@umms . —)l A Régime matrimoniale | Clauses restrictives : .

28 maripge matrimoniale séparation de biens

EFF!E.\‘ @
“bunal 0%
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

“OMMERCIAL (s'il v a lieu)
SLE OU ENSEIGNE (5l y a liew) -
CTIVITE(S) EXERCEE(S) (prciser) ;

YEOQ COMMUNICATION

TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT, IMPORT-EXPORT, PRESTATIONS DIVEREES.

ATE DE DEBUT : NRCCM (sl y SGRPBSM-2021-A-8292

24/08/2021

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique ef postale) - GRAND-BASSAM

GINE Dx*auon D Achat, D Prize ¢n location pérance,

1 HABL;SSLMEM SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (s v a liew) :

: : SIGLE OU ENSEIGNE ¢s7il y a fiew) -

12|  DATE DOUVERTURE :

T ADRESSE (géographique of postale) :

 ACTIVITE(S) (préciser) : 3

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

13) Excrcice d'une précédente activité : [ NON
D o, D conimereiale I_—:] ankre ©Epreciser)
» Période : de (moiy et annce) Jh  Préeddent NTRCOM (1 y 4 e
« Nature de H'aciivité '
« Principal ctuMisement :
+ Etablissement (s) secondaire () : NRECM (il y i i)

+ Adresse (glographiguecl postale) ;




