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' FORMULAIRE DE DEMANDE
ou D D'IMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

| ou[ ] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE succursaLe  []

CI-KGO-22-PO-1522 (CHRONO)
RENSEIGNEMENTS RELATIFS

NOM : DM [Ivme [ mite.... ..KONATE. . ittt g PRENOM(S) v AMADOU G
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .1..né 16, 15/00/3909. & SQKOURA BOUAKE(CW) NATIONALITE : . IVOIRIENNE -
ADRESSEPOSTALE : ... .......... KORHOGO, CEL:: 077708082 / 0575917971 . ..o
DOMICILE PERSONNEL :

VILLE: oo .. KORHOGO, CEL : 0777080682 / 0575917971 QUARTIER

AUTRES PRECISTONS . e b
COORDONNEES ELECTRONIQUES (sl y a lieu) : B
SITUATION MATRIMONIALE :  [] Célibataire, Ij Marié(e), f:l Veuf(ve) ] pivorcé(e)

Demande en
séparation de bien:

Date et lieu du Option

C e t = = ) ; . v F) - * e T
'onjoint(s) Nom - Prénoms Thatiige T Régime matrimoniale | Clauses restrictives

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

‘ORIGINE : D Création, - D Achat, D Prise en location gérance,

NOM COMMERCIAL (s r[y alien) :

SIGLE OU ENSEIGNE (sityaliew) :

| ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) - S e e e R i
LN(\V]‘NIBRE '7022 CI-FGO-ZU22-A 1490

DATE BEDEBUE: oo S s B ot . N°RCCM (s'ily.a !:eu)

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) - KO}\HOG‘O(ELUWQM?/ 0573917971

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
: NOM COMMERCIAL (s v a lieu) :
SIGLE OU ENSEIGNE (i@ Hot).7: .o i i il e B e
DB BOUVERTGRE . il i o o ot e L T T R
ADRESSE (géographique et postale) : ... - ... ...

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

‘Exercice d'une precedente activité : [ [NON = : B
P ouL | Jeommerinle [ Tare(onioisen - - - - oo
« Période : de (mols etannée), ... .....oociis B i ...._.;.:__,Précédant'N“RCCM (SILy B e e e

Natirerdelactvae s o Sl e Ta AR e e e

= Principal établissement : .~

. N°RCCM (slily aTieu) :




AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

14 e Nom T s S e e e R s e R
Dm heu de na]ssance e e L B RSO WSS N SRS o[ 1T o | 1SR IS s s AR S
Dormcz ; ot
SPICOGINST .o o 5o s
= CNBHOBANDE o Sian it e s
15| LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire : . :
e : Fata-_ KOREOGO
e fan / ESJJme e (FIMMIAAAA
Demande & ce que fa présente constitue , =
[[] UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM i
[] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE -
= 4 - 4 J<
] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE =% b
[] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE ; = =
16 | Le greffier ou le responsable-de l'organe competent soussigné a recu le formulaire sous le¢ noméro d'ordre : cims QU Teglstre d'arnvet
17

iy . - KORHOGO - .. Le

La régularité de la demande u &té vérifiée en application de I'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercml générai parle Grejﬁe
oule reapansable de l'organe compétent qui a :

D Immatncuté au RCCM la personne physrque sous lenuméro. . .. et délivré un nccusé d’ enregvstremem,
I:[ Rejeté la demande au(x) motif(s) que :
Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) n"(s)_ BE PR

L-'-“—"“\
‘;.b1gnature- 5 . , : > 0 =
A "_das Grefies et Farquets

(En cas derejet de Iz demande ‘par le greffier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que: fe present fornmla:re ¥ compr:
Ie(s) mtercalaxre (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de'sa damande luia éﬁé Z

les . A ... taneasas ebreconnait gue cette remise vaut notification de ce] rejet. (Slgnature du Demandeux)

OBIET SOCIAL

TRANSFERT ELECTRONIQUE OU MANUEL DE DEVISE ET
DE MONNATE(ORANGE, MOOV, MTH, WAVE, EIC.) ;
- ACHAT ET VENTE DE PIECES DETACHEES;
- COMMERCE GENERAL ;
- DIVERS.




