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. & o ou []d'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE (=
ey
Tc CI Po RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT
I NOM: M. Mme Melle: wrmmrecesssssesnesens ZAMBLE...... ,PRENOMS : ......BLTRA . GERARD....
2 | DATE et LIEU de NAISSANCE : .........'...l.'l.MAR.S.]QQS..A.ZE.REELA[BED]ALANA TIONALITE (*) : .. JVOIPIENNE
(*) POUR les ETRANGERS, titre de sqour .............................................................................. ,etdate de validité ..ot
3 | DOMICILE (réel et postal) ¢ ..o DALOA QUARTIER SOLEIL 1, CEL : 07 49.33.44.23 e
SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire, Marié, Veuf, Divorcé
CONIJOINTS : (%)
Nom - Prénoms Date et lieu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives
Conjeint 1
Conijoint 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
5§ ENSERGNE I ciiniinimniaiimmmis i aiiapisiiaisisiassssisses , NOM COMMERC CIAL : ...covvecvicricneninieiesininmmsamnssssssiosssssesssssssssssarsonas
6 | ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ......... EXPLOITATION DES ] PRODUITS DE LA TELEPY 1ONIE MOBILE (VOIR YERSO)
7 | Date de début ANN E 2021 N°R.C.CM.: .coeeevrvennenen. NDrE de SAlariés PréVUS 1 ooeumueurececciiiisssesinnnnsnsssasass s saese st
8 | PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
9 ® AQTCSSE (TCCIIE I POSIAIE) = ... sttt nem s sas bbb s e bbb s a0
10 » Origine : Création, Achat, Apport, Prise en location gérance;  Autre (préciser) : . CREAT.[O\
11 * Précédent exploitant : NOIN : ... cececiruarreee i ececieiiee s ebes bbbt sss s aseny Prénoms : .......cccovrerninens ¥
ARCESE - i iriiinami i o neiiiig e meog i ARG susesesss iinsasnensananereisseseagers NERCC M. & ceomenicnsiivnsiiosonnssianisrsonsinsessats
12 « Loueur de fonds {nom/dénommanan adrcsce) D eve ovsteniissiitant iatas senavassidosseasiodosadeiiionasario b ansna g o oIS oo o
13 | ETABLISSEMENT SECONDAIREOUVERT: ~ Non ,  Oui(préciser): RNl =Y = — =2
Date d OUVETTUIC : ..cocveruscncrmeressoressanseroneens Sl R Sis (o ey s PN PR S S S L AR NIt LS oy o A
Adresse : RO N S L S RIS o LT NI S A AR B e
SRACHVIE 7 i iiiniivevmsiiadumns s i s PoA oo 565 wien SR g s St A A Vo AT S A e st Gea e e
SAenint do Vexploitont pRocEIENE: o s s i b o RCOM, B
i4 ' RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX AQT[\)ITES ANTERIEURES
Exercice d'une précédente activité commerciale : NON, = OUI, (préciser) :
+ » Période : de (mois el QNACE) ...ocrevsesereeesersesscroniennans S Er oA e , Précédent N® R.C.C.M. ..o
o Nature de I"actiVité : .....ooovvvericiieiisersenssessrnesssaessssnsetassines e TN v e RS D TR AC R MR S0 SNt S S L,
+ Principal établissement : > i r e A T e R Rttt i
+ Eizblissements secondaires : ..... s WEEM ... oo it ssasin
i5 PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE
Outre I'Exploitant, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :
2 YOI L oiscssrviinsissriinissentsivipessibisasessitsongivein s PIENDIN ! coooriiviinivcnicoimssvavenirominsssssesins o Date-lieu de NaSS. : ..veieesmnnsnisinmsesssmsssessesss e
Notionalite o ..........cccrrioressirisrossssressresssonsasrn , DOmicile © e, A S Py H 1S NI LR O IO APPRE Iy . T NS
SO % .o imdiss e isiansiiniironsdonstiog Asiavetor B &4 £1T0] 1 R L Date-lien de NAISS. § s e sese e st seaessssss s seasasesass
NatIOBAIBE < ..o i ini iisrsmrssnsamionsiniirosersoesi , Domicile : ................
LE SOUSSIGNE (préciser s/ mandataire) ............... ZAMBLE BI TRA GERARD
demande a ce que la présente constitue Fait,d DALOA
DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le 20 AOUT 2021
Signature

16 .La conformité de la déclaration avec les pléces justificatives produites en application de I'Acte
—_ _Uniforme sur le Droit amy al général a ét6 vérifiée par le Greffier en Chef souss:gné qui a
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