DECLARATION de \/Q DEBUT oudo! | REPRISE D'ACTIVITE
ou | | D'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

0 Cl-ABJ-2018-A-06321
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT

NOM : M. Mme Mile TRAORE , Prénoms : ALI

DATE et LIEY et NAISSANCE : 31/12/1998 BOUAKE . NATIONALITE (*): \volrlanne
(*) Pour les ETRANGERS, Hitre de SEJOUN I it . 00 dale d ValIGILE © & wuuvmmesssssssm s
DOMICILE (réel et postal) : ADJAME/( 57939207
SITUATION MATRIMONIALE : (  Célibataire, [ Marig, Veuf, | Divorcé
Conjoint(s) (*) Nom ot Prénoms Date ct llou de Nalssanco Réglme Matrimonlal Clausos Rostrictlvos

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : NOM COMMERCIAL :
ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) TRANSACTIONS MOBILE MONEY ET DIVERS
Date de début : 05/03/2018 N° RCCM : Cl-ABJ-2018-A-06321 Nbre de salariés prévus : 0

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE
Adresse : ADJAME MAIRIE 2
Origine : :}OCréation — Achat

Précédent exploitant : Nom :

Adresse :

Loueur de fond (nom/dénomination, adresse) :

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT Oui (préciser)
Date de l'ouverture :
AGTESSEE T wnreeemsmsssemssstnsastassassaststesass s st s
Activité : ......... eeeeeueeeeesesesmeasesesseessssesesseaneasanesesns
|dentité de I'explOMaNt PrECEGENL L .o rrmmrrumssrrsssesmmssss s [N = T0{01 Y OO SEEL
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Exercice d'une précédeni2 activité commerciale : \r Non Oui (préciser)
* Période : de (MOIS €1 8NNE.) oueveurerecirenees oy PP I T LT Précédent N° RCCM ..o

* Nature de l'activité

* Principal elabhssemenl .......

....................................................................................

~ Etablissements seconﬁalres@.m../....??_ ............................................ N° RCCM

/‘ PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

|=
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(") Nom : St ~7 Prer.orn‘ ....................... PR Dato ot liou do NaISS. & e

Nauonaté : ... 5 Domcio

(*) NOM & eerengesmmasmsnranssncsssasse PIEDDMS & sovereriininmsssmsssisssssissssssssisrs Dato ot liou do Nalss.

NaLoNBIe « eooveecncemrernes i Domcle ,

I
Le SOUSSIGNE (préciser Do 1 o) I R
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