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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

» Nom : X XXXXXX Prénoms *
Date, licu de naissance : . Nationalité¢ . . -
Domicile :
*Nom: .. - . . . ” Prénoms :
Date, licu de naissance : — Nationalité - -
Domicile : . RO . "
LE SOUSSIGNE (préciser si mandatairc) . Z AL LLE o8 B A4
: )~ ZALLE Moussa Faira: BONGOUANOU
= e e e S Le: 14 / 07 1 2022 inswvaaan
Demande a ce que la préscnlcvgonstiluc
3 Signature
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
[C] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
[CJ UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a regu le formulalre so&il-m:& 62’5751’-221 mcmgb%lrc d'arrivée.
La régularité de la demande a été vérifiée en application de l'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier
out le responsable de l'organe compétent qui a :
&I Immatriculé au RCCM la personne pliysique sous le numéro - et délivré un aceusd d'enregistrement,
D Rejetd la demande au(x) motif(s) que : - . ; . i SR 12 )
Interealaire (s) complétant la ou fes rubrique(s) n*(s). . L_]oul [52] NON (si OUI nombre de poges intercalaires : /_\, b
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Signature du Greflier (Nom, prénoimns, titre et juridiction) ou du responsable de l'organc compétent : | Sipnature L —-/-_
~ Me SOUKOU Firmii. GREFFIEREN CHEF ADJOINT ‘
DT A SECTION DE TRIBUNAL™ DE BUNGIUANOU hii
K(;‘;\qu‘n TRILLEW W ~ el ’n
(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de l'organe compélcm&ﬂzu? atteste que fe pi‘ﬁgéﬁt‘-fbi"‘lh‘}')‘ﬁi'rc‘v); compris
Ie(;) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lul 2 été remis . £k RS _-'.' ;
le: . _!__ . .___ wmein et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signhlurc du Demandeur)
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