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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : .....CANAAN. BOUTIQUE... NOM COMMERCIAL :

......... GAPAAN- -BOUTIQUE

Date de début :. ANNEE..2015.......

TELEPHONIE MOBILE (VDIR VERSO

..N°RCCM :CT. DAL..2015. A, 4231 Nbre de salairiés prévus :

* Précddent exploitant : Nom :

*Qrigine: Création, Acha!.._ Apport, Prise en localion gérance,  Autre {préciser)

PRINCIPALETABLISSEMENTOUSUCCURSALE: -
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Prénoms :

Adresse :
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Date de Fouverture :
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@ Non Qou (précisar) :
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idenlité de I'exploitant précédent :

RCCM

WM:‘ rin juation. Meca - reprocuction interdite

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITESANTERIEURES

* Péricde : de (mois et annde)
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* Etablissements secondaires :
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N°® RCCM
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* Nom :.... EOFF L rrrmrcrns . Pténoms :...AFFOUE..INES..B..pee.N. mmu. Naiss.:01/09/19/1988.A.KOKO
Nationalité :......IVOIRIENKE...... Domicile ... DALOA BOUAER - rccinas
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