iwix., i’th

BLiLE

i

)

Jhluusiece

.‘
e

A

=

Slunistece b Lo Justice |

Je g yustice

oL yustice | JHIUISIEE: B w Ju

el

BIBLELE o8 oo Y UBLie

FUHIHBIELL of 4G, Y UBLIE

i

DECLARATION de [YDEBUT oude L REPRISE D'ACTIVITE
~ ou []d'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT

I NOM: M. Mme Melle: ....QUATTARA PRENOMS : ... YEREGNESSOUFANI TIOHODIQ M.

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

2 | DATE et LIEU de NAISSANCE : .....01/01/1980 A SINEMATIALL ... NATIONALITE (%) : ... VOIRIENNE

(*) POUR les ETRANGERS, fitre 4 SEJOUT ¢ ..rercvervtnsiasesnsnscssimstissnsnssinssnsncnsssns €8 date de Vlidit © oviorsvsnirosre =

3 | DOMICILE (réel et postal) : ........AHOUGNANSOU/ BOUAKE TEL 58 3082 78

SITUATION MATRIMONIALE : ° Marié, Veuf, Divorcé

- CONJOINTS : (*)

Nom = Prénoms Date et lieu de naissance “Régime matrimonial | - Clauses restrictives
Conjoint 1 ' :

Conjoint2 -

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'ENTREPRIS_E

SLENSEIGNE: . - s i , NOM COMMERCIAL * ... sssisinooieco = w
6 | ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ... (VOIR .Y.?!.‘.S..O.C’r Eeiaaee s s R

7| Date de début : ... 27/08/2018.................. NER.CCML i Nbre de salariés prévus : .........c.cocecvi. ................. 1
g PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE : : =

9 < Adresse (reetle 205 TN o] ) S e DR e e S B R e s e O e R e s

0 + Origine : Création, Achat, “Apport, Prise en location gérance;  Autre (préciser) : ........... AR i

1 = Precedcnt exploitant : Nom .................................................................................... oPrénoms i :

AOTESSE S iitian i it RS e e e ;

24 = o Loueur de fonds (nom/dénomination, QAresse) : ............ociiivoioiiviieisnesioseesasiaens ot et sases s csss et e s st st oe sty b eve s as

13 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT :

Date AOUVEIIITE & i b e e B s s T i e e
Adresse::
Activité ;..

Identité de I’exploitant PréCEdENE : ......c..iiiiiiicuurinsionii ittt et ber st '.,,., RCCM i sz i A
4 ' RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, QUI, (préciser) : : :
: e Période : de (mois et année) ... o e e N Cin , Précédent N° RC.CM. ..o e i
* Nature de I’activité : ........... ; b - :
* Principal établissement : ... S
«Etablissements secondaires ©oo o n Ll RSt e R i RCCEM i e

- PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre ’'Exploitant, les personnés suivantes ont le pouvoir d’engager I’entreprise :

e Nom v i ik e me , Prénom : ......... R S Ty Date-lieu de Naiss. : ...............
A Nationalite 1o, S DO T e i e i S e e G S A
SONOM- s e NS ldnsy PECIOM i b i sl siDateslien:de Naiss i alandiiia e s SN
Nationalité : ...........eo. R e JDomiéile Findaiiiieta i s ahninn
LE SOUSSIGNE (preCIser si mandatalre) ....... OUAH‘ARA Y. TLOHODIQ MARIAM ........coee. e -
demande a e que la présente constltue . " Faita - Bouaké

DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le : 27/08/2018 :
'Slgnature 7

Iaﬂeclaratlon avec les pieces justificatives produ:tes en appl:catlon de I'Acte
tort commerc:al général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a
e 27108 Ql&_m sous le NUMERO ............ CI-BKE-ZDIB-PO-I 161...

W/ ’?; Frackou Foiadsr ./14:’4;}(

‘Altachp des Graffes et Pariats

e Greffiet en © r'r,f_f\r‘},m




SUITE DES ACTIVITES ; _
-TRANSACTION MONETAIRE ET VENTE DE PRODUITS DE COMMUNICATION -~

-LOCATION DE CHAISES, BACHES ET TRAITAUX ;

-ACHAT ET REVENTE DE VETEMENTS,




