_ DECLARATION ?1 DEBUToude O  REPRISE D'ACTIVITE
O Ou % d’OUVERTURE d’un ETABLISSEMENT SECONDAIRE
CI-ABG-016-A- 099
NOM:  KAMENAN Prénoms: ASSOUMOU

DATE et LIEU de NAISSANCE : 30/03/1955 A N'GRAMASSABO/M'BATTO  NATIONALITE (*) IVOIRIENNE
DOMICILE (réel et postal : AGNIBILEKROU BP 245 AGNIBILEKROU TEL : 08 18 15 68

SITUATION MATRIMONIALE : Q celvataire, & Marié, veu, O Divorcé
Conjoint (s) (*) | Nom & Prénoms Dale el Lieu de Nalssafice Régime matrimonial Clauses Restriclives
Conjoint 1 ATTA ETTIEN ALPHONSINE | 02/08/1965 A COMMUNAUTE DE
AHOUNAN BIENS
. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE
ENSEIGNE : NOM COMMERCIAL : KAMENAN ASSOUMOU (JUNIOR INFORMATQUE)

ACTIVITE PRINCIPALE : TRAITEMENT DE TEXTES INFORMATIQUES- PHOTOCOPIE ET INTERNET-
ACHAT ET VENTE DE MATERIELS INFORMATIQUES ET DE DIVERSES AUTRES MARCHANDISES-
INFORMATIQUE- PRESTATION DE SERVICES DIVERS- TRANSFERT, DEPOT ET RETRAIT D'ARGENT
-Date de début : COURANT 19989 .N°*RCCM: CIl-ABG- 1999 -A- 12.767 Nbre de salariés prévus :

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE
* Adresse : (réelle et postal : AGNIBILEKROU BP 245 AGNIBILEKROU TEL: 08 18 15 68

* Original g\[Création,  Achat, Apport, Prise en location gérance, Aulre (préciser............ccouviiviniimniinninin
¢ ?édent exploltant : NOM & ...ccioviiiiiiininiii s cnnen M = - 1101 1 11 SRR PRSP PPPPRPPPN
T [ LT ON N® RCCM itiiiinieieiiernrareieiarseenirninnsasiresivsrsnanss
* Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) :.......c..vcvnieinnn

Non Q Oui (Préciser) :

Exercice d'une précédente activité commerciale : Non Q oui (Préciser) :
*Pariode : de (MOIS 81 BNNER).....uuievifiiiiiiieiirirririie e e erer et aieteate trsaesannensens nsarsesssrnsnsresesessrsrsinssreseneessioes
*Nature de I'activilé

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

PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

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

*Nom Prénoms : Date el Lieu de Naiss :
Nationalité : Domicile :
NOM ieniivcereree s anes Prénoims & s, isiiss siravetsosssiiosats Date et Lieu de Naiss :........
Natonall®.......iirssnmersvinisrssssssicovenssos DOMIIE i Geoiiininaitissvassosueravannsnsnannsornes
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) KAMENAN ASSOUMOU
Demande 3 ce que la présente constitue, Fait, a Abengourot
DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C.M Le 18/02/201
La conformité de la déclaration avec les pléces Justificatives produites en application de I'Acte Uniforme Signature ;
sur le Droit commerclal général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qul a procédé & Mt 4
g &ir) o V‘i\ /
Vinscriptionle  18/02/2046'" csousienumero  CI-ABG-1999 -A -12.767 ,/J \
5 / o ] -
v Ay bl LE GREFFIER EN CHEFQ’_—_‘ :j

Scamné avee CamScamer


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

