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TC CI RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT " AT " Y

NOM: M. Mme Melle: . DIALLO ......oors PRENOMS v SV OANIED
DATE et LIEU de NAISSANCE : ... )4 NOYEMBRE 1995 ADALOA................ NATIONALITE () ¢ oo AV OTIUENNE
(*) POUR les ETRANGERS, titre dc séxour csbddimpintoissqsons e CLAAE de valldind

DOMICILE (réel et postal) : e RALOA, _QUART"ZR ()Rl,\ XCLL 07.!7.!5.15.30/01.01 87.6!1 JH

4 | SITUATION MATRIMONIALE : Célllnl'mc.D ManéD ch!D Divorcé (I

CONJOINTS : (*)

1]

w

Nom = Prénoms Dato ot llou de nalanance Réglma matrimonial Clausen rostrictivos

Conjoint 1
Conjoint 2
Conjoint 3

(*) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau, un intercalaire doit étre annexé et cette case[ ] cochée.

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : NOM COMMERCIAL § conseeveessresrsassonssnrmsssssrssssssssssrssssssssasssmssisssnssssasessssanias

ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ... EXPLOITATION-DES PRODUITS DE-LA TELEPHONIE-MOBILE (YOIR'VERS(])
Date de début : .. ANNEL.2022............ byl LF O o P O—— INDPE (e SA1AMES PIEVIS  1uuvucrnscsismimsssssnisssnssmssisisssssssassiiss s sssss s

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
* Adressc (réetle et postale) et .
* Origine : Création, Achat, Appont, Prise cn location gérance;  Autre (préciser) ... CRF’\HO"\
* Précédent exploitant : Nom : PLENOMS ¢ 1evmeoscsscoreorsssorssssssesssssssiasontsasisssssnssstssssssonsesases

Adresse : N® RC.C.M. 2 ciicssorsssssossonmootersssssssserssbrossait
12 « Loucur dec fonds (nom/dénomination, adresse) :
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13 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non , Oui (prifcisor) :

4~~~ Date d'ouverture : 5004 $E TR0 s BORTAV NI o0 4500 S HURTIVT TS
Adresse : R

TTTTACKHVIIE T e eerees ceserme massssmrmsensass sosssssssasss somsmssssessss essassm sassmm rmretos basmm semmm e e 4048 4048080024 S $04 00484408 100404 S40RSTRE PO 00 SomP e H0R AL ST R 44 100404 $004 4404 SHH018L 0111000400

[dentité de I'exploitant précédent & . e serecscssssesiemmtiese venees RC.C M, ciinirnsiomenmnsasssrnssseresesspssss

14 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, QUI, (préciser) : N

* Période : de fmois ct année) A Précédent N° R.C.CM. wvccrincenricnnnns
* Nature de "activité :
* PLNCIPAI ELADIISSEMLAL 2 1rmaeeee e ceeeeeeceeereeecsmscseresssosesesessssssssssossossossstsasasssssosssssstossosessosatassssmssmasessssiasesssmmtsbsssonsitesssevases
« Etablissements secondaires : R.CCM....

15 PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre I'Exploitant, les personnes suivantes ont le pouvolr d'engager I'entreprise :

« Nom: Prénom @ Date-licu de Naiss. :
Nationalité : Domicile :
«Nom: Prénom : Date-licu de Naiss. :
Nationalité : Domicile :
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ..........cesnne. JIALLO.MOHAMEN..................
demande a ce que la présente constitue Fait, & DALOA
DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le 16 JUIN 2022
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