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Scamné avee CamScamer


https://v3.camscanner.com/user/download

SUITE DES ACTIVITES

- CONNMERCIALISATION DE PRODUITS TELEPHONIQUES , D'(EUFS, DE VOLAILLES E]J
CIVERSES AUTRES MARCHANDISES- COMMERCE GENERAL:

- TRANSPORT PUBLIC ET PRIVE DE PERSONNES ET DE MARCHANDISES;

- CONSTRUCTION DE EATIMENTS ET REALISATION DE TRAVAUX PUBLICS :
- ELEVAGE- RESTAURATION
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