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DECLARATIONde L] DEBUToude W REPRISE D'ACTIVIYE 2
ou (] dJ'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE A
0 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT ‘
NOM: M. Mme Melle ... ... KQUADT e, PEEMOMS 1. KONAN--DERIS Forr
DATE et LIEU de NAISSANCE ..... 30/111 1981 Ly Lunu o, - MJTE('):JJDIRIEII TR
(*) Pour les ETRANGERS, titre de séjour :.. PP —— - 1R R —=—
DOMICILE (rée! et postal) -.....DALOA... CEL. Q& 32 6047 l 08 17 10“-53_.__._..4..__..,., e
SITUATION MATRIMONIALE : @ celibataire J Marng, O Ve, O Divorcs
Conjoint(s)(*) | Nom & Prénoms Date et Lieu de Naissance | Régime Matrimonial Clauses Restrictive
Conjoint 1 [ ‘ ‘
Conjoint 2 '
Conjoint 3 :

')Suaneslesnfonmmmpeuvemﬁmdansle tableau, unemmla:redo'etremacemwem

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : . NOM COMMERCIAL:
ACTIVITE PRINCIPALE : (éciser - BXPLOITATION DES PRODUITS DE LA TELEPHONIE MOBILE ( VOIR

Date de début : . ANNEE..2015........... N°RCCM: CI DAL. 2015 _A. 4527 ______ Nbre de salairiés prévus :..02. .

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE:;

* Adresse : (réele et postaie) .. DALOA _CEL. 0& 32 60 47 / 08 17 10 58
* Origine: Création, Achat, Appot  Prsz enlocation gérance, Aulrs precssn
* Précédent exploitant : Nom : S Prénoms -
| Adresse ... . N°RCCM = ..
: Louveur de fonds [nom/cénomination, adresse) - &
| ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT: & Non Q Oui (préciser) :
! Date de "ouverture - e e e e, e e s 50
Y — = e S D Sy
Activité : —
Identité de l'exploitant précédent :.........cocoeeeeove . RCCM

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUXACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité commerciale :

* Nature de l'activité ... . ...
* Principal établissement :.........c..cccocerveene .
* Etablissements secondzaires -..........

X Non
* Période : de (mois et annee) .........c......... Ry s

O oui (préciser) :
eeeencnememenensesneneees PTECEAEM N® RCCM oo

PERSONNES POUVANT-ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre I'Exploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d’'engager l'entreprise :

* Nom ... BOUQ .. Prénoms  NOUKA  SYLYANE. ... Date et Lieu de Naiss... 31/12/1985. A LAK
Nationalité : IVOIRIFHNNE Domicile :.... DARGER S0 AT TP [ 1 S S
* Nom Pres . Date et Lieu de Nass
............. Domicile :......... A A e e
LE SOL préciser si mancz'z KOUADIO.--KONAN DENIS.- . 3
F:
Jemangds a C2 Que la présente consitue %53  DALOA
Le 04/09/2015
DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M Signature :

»nformité de Ia déclaration avec les piéces justificatives pro
= Chef soussigné qui a procédé a

ur e Droit commercial général a été vg’r{ﬁée par le (frefﬁer e
na/na/Inis v S
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Zuites en application de I'Acte Uniforme
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