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DECLARATION de Ul bEBUToude [ REPRISE DACTIVITE |
ou L1 d’OUVEF ] JRE "3 un ETA&BUSQEM’:NT SECONDAHRE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’EXPLOIITANT

1 NOM: M. Mme Melle: .o SMOUIDET.................., PRENOMS : ..............2 REINESYLVIE...........
2 | DATE et LIEU de NAISSANCE : ...... 05 SEPTEMBRE-IQ.SG..A.PO.RT.—BO-UET NATIONALITE (k)2
(*) POUR les ETRANGERS, titre de séjour : -, et date-de validité :
DOMICILE {réel et postal) : .............c.oc..ic.. DALOA QUARTIER BALOUZON CEL :07. 49.55 48.41]
: SITUATION MATRIMONIALE Célibataire, L Mane I:I Veuf L] Divercé — : == :
= |~ CONJOINTS : (*) ="~ = i e ' e =
: : " Nom<=Prénoms - Date et lieu de naissance |  Régime matrimonial | Clauses restrictives. -
Conjoint 1~ | : = = -
= Conjoint 2 - 2
Conjoint3
"'(*)VSVi tdﬁtcé'les'xinfonnraﬁpﬁsl né peuvent figurer dans le fableau, un _inter’cgjaifé doit étre annexé :'etrcetté‘ case[ | cochée - ==
-~ RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE ~
~ ABNSHIGNE: o e e ,NOM COMMERCIAL : .......... = = = = J)
.6 ACTIVITE PRINCIPALE (premser) ....... EXPLOITATION.DES. PRODUITS.DE.LA. TELEPHON]E MOBILE. (VQ[R VERS )
7§ Datede debut : ANNEE 2022... SIERCCNL Y i Nbre de salariés prévus : S R e e
= | PRINCIPAL ETABLISSEMENT ou SUCCURSALE ; : :
el e - .-Adresse (Féetle ea‘pasfale) ............. e SR b S e e W : g
0 s Ongme - Création, Achat .Apport, Prise en location § -gérance, Autre (preCISer) e
St = Précédent explmtant Nom et e ,-Prénoms :
e Adress_e ......... N° RCCM
e S Loueur de. fonds (nom/denammatzon adresse)
13 ETABL-ISSEMENT SECONDAIRE OUVERT:
Date d’ouverture :
¢ Adresse : Ao
“Activité :
- f—'_:'i;ié{iiz};}ie: ex}mtm pecdler o : :_.f",'_ 2 =
= . RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
1 Exerclce d'une: precedente activité commerciale: | NON, OUE (prec.'ser) -
-+ Période : de (mois et année) ‘,’_' : ’Precedeut NeR.C. C M. . %
=+ Nature de 1'activité 1 .. s
-~ +Principal Etablissement : ..
~_ ~Etablissements secondaires .,
= = = PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE -~~~ -~
: "Ou't'fe i’Eprdi@nt}léé personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise : : = = =
* Nom : ~ Prénom : , Date-lieu dé Naiss: : .............. e ........... ......
BRoRseR = s e e e DTSl s e e e '
N > % Prénom :
e Nan_onahte : ..., Domicile :
~ LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ............. .
demande a ce que la présente constitue Fait,a DALOA

DEMANDE DIMMATRICULATION AU R.C.C.M. e s
" Signature

16 La conformrte de la déclaratig qﬁ@ﬁé& ieces justiﬁcati\(es produites en application de I'Acte
2 Umforme sur le Drart comm 7 1




