DECLARATION Cl-ABJ-2016-A-18490

commee

“4

¥
FA8 } RCCM | (@ DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE  ou
b P 1 (O DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE ou

201 0 (O DEREPRISE D'ACTIVITE

RS

T
v

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

71 NOM =M, TRAORE PRENOM(S): SIAKA
2 IDATE ETLEU DE. NAISSANCE 25/12/1983 a KORO (Céte d'lvoire) NATIONALITE : IVOIRIENNE
3 |ADRESSE POSTALE - 05 _BE_3451 ABJ 05
4 |[DOMICIL-E PERSONNEL . =
VILLE : ABIDJAN QUARTIER: TREICHVILLE
AUTRE S PRECIS QNS (Télephone) 09875837 05597586
5 | COORDONNEES ELECTRONIQUES : _
SITUAT ION MATRIMONIALE : [v]Céiibataire  ["Marié(e), [ Veufve) [ ] Divorcé(e)
[ Conjolni(z) NOM - PRENOMS DATE ET LIEU DU MARIAGE MAT??TJ&I’;)NNIALE MA%?lﬂno“slAL RE(;%Q:{:STEISES SEPA%i'#gr? DE o j
Conjoint 1 — - (————) et : R ‘
Conjoint 24 N — e B o R j
. — ——— =1 ===
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE
6 | NOM COMMERCIAL : (S'ily alieu) MOD'ELLE BOUTIQUE
SIGLE O U ENSEIGNE:: (S'ily a lieu) MOD'ELLE v
7 | ACTIVITE(S) EXERCEE (S) (préciser) : Vente de vétements et accessoires de mode
8 | DATE DE DEBUT: 30/06/2016  N°RCCM (s' il y a lieu): CI|-ABJ-2016-A- 18490
? | ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) 7
TREICHVILLE 05 BP 3451 ABJ 05
0 | ORIGINE: [/] Création, [ _JAchat, []Priseen locatlon gérance
1 ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE NON - oul []
NOM COMMERCI L(s'ily a lieu) :
SIGLE OU ENSEIGNE(s'il y a lieu) :
* | DATE D'OUVERTURE :
ADRESSE(géographique et postale)
ACTIVITE(S) (préciger) :
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES \ Y e,z aa R
‘qﬂ‘f\;_mﬂ o -
Exercice d'une! précédente activité : NON ; :
OuUl D D commerciale D autre : (préciser)
* Période: de (mois et année) B SN S — , Précédent N° RCCM (s'il ya lieu):
» Nature de I'activité : :
* Principal établissement :
e Etablissement (s) secondaire (s): N° RCCM (s'il y a lieu)
° Adresse (géographique et postale) :
AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE
* Nom : - Prénoms :
Date, lieu de naissance : Nationalité :
Domicile :
° Nom : Prénoms :
Date, lieu de naissance : ~ Nationalité :
Domicile i
LE SOUSSIGNE (prectser si mandataire) TRAORE SIAKA Faita: ABIDJAN
: Le: 05 juillet 2016
Demam?e a ue la présente constitue Sigiiafiirs did demandaur:
UNE" J{NDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM 7

D UNE'DE’NY'ANDE D'IMMATRICULATION D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE

[ ] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
[] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE 3 creTer

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce — www. tribunalcommerceabidjan.org

iy e MQM ]




16

17

P

respongable de l'organe compétent qui a :

D Rejeté lademande au(x) motif(s)

Intercalaire (5) complétant la rubriques (s) n° (s)

Fait, a ABIDJAN  Le 11/07/2016

signature d U Greffier - (Ngn;ﬂ, énoms, titre et juridiction)

(JIIMMIAAAA)

Le greffier o Ule responsable de I'organe compétent a recu le formulaire sous le numéro 19675/2016 du registre chronologique des dépots.

La régularit& de la demande a été vérifié en application de l'article 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le

Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro CI-ABJ-2016-A-18490 et délivré un accusé d’enregistrement

D oul NON (si OUI, nombre de pages intercalaires : -—--—-—-—- )

ou du responsable de I'organe compétent : Signg;tu‘l"‘é

CISSE MAMADOU
Administrateur
des Greffes et Parquets

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y com-

pris le(s) inte realaire(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande Iui a été remis le

et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet.

b JUIMMZAAAA

(Signature du Demandeur)

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce — www.tribunalcommerceabidjan.org




